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deixat	 la	 seva	 empremta	 en	 l’àmbit	 personal	 com	 professional.	 A	 totes	 els	 vull	 donar	 les	
gràcies,	i	en	especial	a:	
en	primer	lloc,	vull	agrair	i	dedicar	aquest	treball	a	totes	les	persones	que	es	dialitzaven	a	la	
nostra	unitat	 i	van	voler	formar	part	de	l’estudi,	 ja	que	sense	elles	aquest	 	no	hauria	estat	
possible.	
A	 les	meves	directores	de	tesi,	 la	Dra.	Lina	Casadó	i	 la	Dra.	M.	Teresa	Salvadó;	gràcies	per	









A	 les	 doctorandes	 i	 amigues	 Estrella	 Martínez	 i	 Elena	 Solà,	 només	 us	 puc	 dir	 que	 sense	
vosaltres	això	no	hauria	estat	possible,	 gràcies	per	 ser-hi	 sempre	en	 tot	moment	 i	 fer-me	
costat.	Són	infinits	els	moments	que	hem	passat	juntes	i	espero	que	en	siguin	molts	més.	
A	Marta	Berenguer	i		Sílvia	Reverté,	pel	seu	suport	aquests	darrers	mesos.	
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malalties	 que	 afecten	 l’estructura	 i	 la	 funció	 renal.	 Actualment,	 es	 calcula	 que	 a	 l’Estat	
espanyol	pateixen	MRC	en	algun	dels	seus	estadis	al	voltant	de	quatre	milions	de	persones.	
En	 l’última	 etapa	 de	 la	 malaltia,	 aquesta	 passa	 a	 denominar-se	 Malaltia	 Renal	 Crònica	
Terminal	(MRCT)	i	les	persones	que	la	pateixen	necessiten	de	Tractament	Renal	Substitutiu	
(TRS)	per	poder	continuar	vivint.		
Un	d’aquests	TRS	és	 l’Hemodiàlisi	 (HD),	 la	qual,	de	manera	artificial	 filtra	els	productes	de	
rebuig	 i	elimina	 l’excés	de	 líquid	del	cos.	Per	poder	rebre	aquest	 tractament,	es	 requereix	
assistir	 a	 unitats	 específiques	 d’HD,	 en	 les	 quals,	 durant	 quatre	 hores	 al	 dia	 tres	 dies	 per	
setmana,	aquestes	persones	reben	el	tractament	connectades	a	una	màquina	d’HD.	Aquesta	
connexió	a	la	màquina	implica	una	relació	cyborg	necessària	per	a	poder	continuar	vivint.	
Les	persones	amb	MRCT	presenten	una	Qualitat	de	Vida	Relacionada	amb	 la	 salut	 (QVRS)	
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These	 persons	with	 ESRD	 show	 an	 inferior	 Health	 Related	Quality	 of	 Life	 (HRQOL)	 to	 the	
general	population.	This	HRQOL	depends	on	the	perception	of	the	disease	by	the	patient,	as	

















Although	 women	 are	 better	 on	 dialysis	 than	 men,	 they	 had	 more	 pain,	 worse	 physical	
conditions	and	less	vitality.	
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ESKD	 who	 receive	 the	 treatment	 with	 HF-HD	 or	 OL-HDF	 and	 being	 able	 to	 add	 socio-
demographic	and	clinical	data	will	help	us	to	have	a	broader	view	of	this	disease	and	have	
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En	 el	 context	 actual,	 l’atenció	 de	 les	 Malalties	 Cròniques	 (MC)	 adquireix	 cada	 cop	 més	
importància,	ja	que	les	necessitats	que	se’n	deriven	fan	replantejar	de	manera	constant	les	
polítiques	de	planificació	sanitàries	dels	sistemes	de	salut	vigents.	Tot	i	que	en	les	darreres	
dècades	 s’han	 produït	 importants	 avenços	 sanitaris,	 tant	 pel	 que	 fa	 en	 el	 diagnòstic	
d’aquestes	malalties	com	en	el	seu	tractament,	les	MC	segueixen	representant	una	important	










d’incorporar	 la	perspectiva	dels/les	subjectes	socials	al	camp	de	 la	salut,	 ja	que	existeixen	
diferents	maneres	d’interpretar	la	realitat,	tenint	en	compte	les	persones	que	hi	participen	
d’aquesta,	en	funció	del	moment	històric	que	es	viu	i	del	conjunt	de	circumstàncies	materials,	
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com	 un	 acte	 social	 relacionat	 amb	 el	 pas	 d’una	 etapa	 a	 una	 altra	 (Vélez,	 2006).	 Aquesta	
combinació	de	disciplines	ens	permetrà	desenvolupar	intervencions	que	tinguin	en	compte	
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Aquest	procés	de	malaltia	 és	 experimentat	 a	 través	del	 cos,	 on	poc	 a	poc,	 a	partir	 de	 les	
primeres	experiències	 viscudes,	propiciarà	 l’adquisició	d’una	nova	 identitat,	 la	qual	 vindrà	
imposada	pels	diferents	ajusts	interns	que	sofrirà	aquest	cos.	En	el	cas	de	l’HD,	aquests	ajusts	
interns	vindran	imposats	molts	cops	per	la	màquina	d’HD,	degut	a	la	relació	simbiòtica	cos-
màquina	 que	 la	 persona	 es	 veu	 obligada	 a	 establir	 i	 que	 crea	 sentiments	 ambigus	 i	
contradictoris,	 els	 quals	 marcaran	 la	 vivència	 de	 la	 malaltia	 (Vélez,	 2006;	 Good,	 2003;	
Haraway,	1991).	
Des	 d’una	 vessant	 infermera,	 en	 aquesta	 investigació	 es	 pretén	 esbrinar	 la	 QVRS	 de	 les	
persones	que	reben	TRS	amb	HD,	identificant	les	diferències	i	influències	més	significatives	
en	la	manera	de	percebre	aquesta	QVRS,	tenint	en	compte	la	tècnica	de	diàlisi	utilitzada	(HD-
AF	 o	 HDF-OL),	 variables	 sociodemogràfiques	 i	 clíniques	 més	 destacades,	 així	 com	 la	
incorporació	de	 l’anàlisi	de	 les	narratives	de	 la	vivència	de	 la	malaltia	per	part	d’aquestes	
persones	a	estudi,	tot	tenint	en	compte	la	perspectiva	de	gènere.	
En	 aquesta	 tesi	 doctoral,	 hem	 començant	 per	 una	 part	 contextual,	 seguit	 d’una	 part	
metodològica,	 acompanyada	 de	 les	 troballes	 més	 importants,	 i	 finalment	 una	 part	 més	
reflexiva.	La	tesi	s’estructura	en	nou	capítols,	els	quals	passem	a	detallar	a	continuació:	
El	capítol	1	comprèn	el	Marc	conceptual	on	es	realitza	una	aproximació	més	contextual	dels	
diferents	 temes	que	volem	estudiar	en	aquesta	 investigació.	Primerament,	es	 realitza	una	
aproximació	 al	 procés	 salut-malaltia	 per	 tal	 de	 poder	 endinsar-nos	 en	 la	 MRC	 i,	 més	
concretament,	 en	 la	 MRCT	 on	 es	 descriuen	 els	 components	 més	 característics	 de	 cada	
dimensió	de	la	malaltia	(biològica,	social	i	cultural).	Aquesta	aproximació	està	acompanyada	





l’abordatge	quantitatiu	 i	qualitatiu,	 seguit	de	 les	hipòtesis	de	 treball	que	dirigiran	aquesta	
recerca.	
En	 el	 capítol	 4,	 es	 descriu	 la	metodologia	 quantitativa	 	 i	 qualitativa.	 Hi	 descrivim	 el	 tipus	
d’estudi,	 l’àmbit	 on	 es	 durà	 a	 terme	 i	 la	 mostra	 a	 estudi,	 així	 com	 els	 instruments	 i	 els	
procediments	 necessaris	 en	 la	 recollida	 de	 dades,	 per	 acabar	 amb	 l’anàlisi	 d’aquestes.	
Finalment,	en	aquest	capítol,	descrivim	els	aspectes	ètics	més	rellevants.	
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hem	 considerat	 necessari	 articular-los	 conjuntament	 per	 tal	 de	 poder	 entendre	 millor	 el	





















en	 aquest	 cas	 les	 estudiades	 seran	 l’HD-AF	 i	 L’HDF-OL.	 Per	 això,	 s’utilitzen	 de	 manera	
indistinta	quan	ens	referim	a	quelcom	general	que	afecte	a	les	dues	tècniques	emprades	per	
a	la	investigació.	
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atès	 des	 d’una	 vessant	 multidisciplinària,	 ja	 que	 per	 poder	 entendre	 la	 seva	




quelcom	 subjectiu	 i	molt	 difícil	 a	 l’hora	 de	 poder	mesurar	 i	 crear	 indicadors	 econòmics	 i	
socials.	A	aquesta	crítica	també	hi	podem	afegir	el	concepte	de	normalitat	que	Briceño-León	
(2000),	li	va	afegir	a	aquest	estat	de	complert	benestar.	En	biomedicina	es	sol	utilitzar	com	a	
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salut	 és	 una	 síntesi;	 és	 la	 síntesi	 d’una	multiplicitat	 de	 processos,	 del	 que	 succeeix	 en	 la	
biologia	del	cos	amb	l’ambient	que	ens	envolta,	amb	les	relacions	social,	amb	l’economia	i	
amb	la	política	internacional”	(p.	15).	Tots	aquests	processos	no	es	troben	aïllats,	sinó	que	







És	 evident	 que	 hi	 ha	 molts	 factors	 que	 conformen	 el	 concepte	 de	 salut	 que	 poden	 ser	
quantificables	 o	 mesurables	 d’una	 manera	 empírica,	 com	 per	 exemple	 diferents	 dades	












política,	 a	 processos	 d’urbanització,	 migracions,	 com	 a	 les	 significacions	 socials	 que,	




aquests	patiments,	 les	quals	 són	enteses	com	un	conjunt	de	 representacions	entorn	de	 la	
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malaltia,	 per	 tant,	 hem	de	parlar	 d’un	procés	on	 esdevenen	dos	 successos	que	no	poden	
existir	un	sense	l’altre,	es	tracta	del	procés	salut-malaltia.	





això,	 Freitez,	 (citat	 en	 Alcántara,	 2008)	 defineix	 aquestes	 condicions	 com	 a:	 “processos	
continus,	una	 lluita	per	part	de	 l’home	per	mantenir	 l’equilibri	entre	 les	 forces	biològiques,	
físiques,	mentals	i	socials	que	tendeixen	a	alterar	l’equilibri	de	salut”(p.	2).	
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Per	 tant,	 el	 procés	 salut-malaltia	 representa	 la	 unió	 de	 dos	 estats	 oposats,	 però	 que	
conformen	dues	àrees	encruades	que	es	toquen	i	es	distancien	al	mateix	temps	(Alcántara,	
2008).	
Fenomenològicament,	 la	 malaltia	 s’experimenta	 a	 través	 del	 cos,	 el	 qual	 no	 constitueix	
simplement	un	cos	físic	o	un	estat	fisiològic,	sinó	que	és	una	part	essencial	de	si	mateix	(self).	
La	persona	malalta	experimenta	la	seva	dolència	situada	en	el	cos,	el	qual	no	es	redueix	a	una	
seu	 on	 els	 processos	 patològics	 hi	 tenen	 assentament.	 Aquest	 cos	 és	 subjecte,	 ja	 que	
constitueix	la	base	existencial	de	la	subjectivitat	(Good,	2003).	Per	tant,	sentir-se	malament	







que,	 alhora,	 és	 el	 que	 la	 defineix.	 Etimològicament,	 crònic	 prové	 del	 llatí	 chronicus,	 que	










d’Epidemiologia	 (Mayoral	 et	 al.,	 2016)	 expliquen	 que	 hi	 ha	 molts	 factors	 de	 risc	 que	
afavoreixen	l’aparició	d’una	MC,	entre	els	quals	destaquen:	el	consum	del	tabac,	l’obesitat,	el	
sedentarisme	o	manca	d’exercici	físic,	la	mala	qualitat	de	la	dieta,	factors	ambiental	i	laborals,	
entre	 d’altres.	 L’alta	 prevalença	 d’exposició	 a	 aquests	 factors	 de	 risc	 en	 les	 societats	
desenvolupades	fa	preveure	que	 la	càrrega	de	malalties	per	aquestes	causes	tendirà	a	ser	
UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ITINERARI TERAPÈUTIC I QUALITAT DE VIDA RELACIONADA AMB LA SALUT DE LES PERSONES AMB MALALTIA RENAL 
CRÒNICA TERMINAL EN TRACTAMENT AMB HEMODIÀLISI 

















de	 la	població,	 les	millores	diagnòstiques	 i	els	avenços	 terapèutics	 (Departament	de	salut,	
2015).	
Aquest	 augment	 de	 les	 MC	 esdevé	 un	 dels	 reptes	 més	 importants	 de	 la	 salut	 pública	 i	
requereix	d’un	canvi	de	perspectiva	terapèutica	diferent	al	de	les	malalties	agudes,	on		l’eix	
d'atenció	no	ha	de	ser	el	curar	sinó	el	cuidar.	L’atenció	de	les	MC	requereix	d’unes	necessitats	
cròniques	 que	 obliguen	 a	 planificar	 l’atenció	 d’aquestes	 persones	 a	 llarg	 termini.	 D’aquí	
sorgeix	la	necessitat	de	combinar	les	dades	obtingudes	dels	estudis	epidemiològics	amb	les	
dades	d’estudis	interdisciplinaris.	D’aquesta	manera,	la	combinació	de	coneixements	de	les	






tipus,	 sentiments	de	pèrdua	o	amenaça	 física	per	a	 la	vida	 i	pèrdua	o	canvis	en	 la	 imatge	
corporal.		
D’altra	banda,	la	biomedicina	coincideix	en	definir	un	conjunt	de	trets	comuns	i	particulars	de	
les	MC;	aquests	són:	processos	de	 llarga	duració	 (d’anys	 i	de	 tota	 la	vida	que	 li	quedi	a	 la	
persona),	 processos	 incurables	 d’evolució	 poc	 predictible	 i	 pronòstic	 incert,	 acostumen	 a	
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relacionats	 amb	 el	 context	 personal,	 cultural,	 social	 i	 econòmic	 de	 la	 persona	 malalta	
(Kleinman	i	Kleinman,	2000).	És	a	dir,	dues	persones	poden	tenir	en	comú	el	mateix	problema	
de	 salut,	 però	 presentar	 dues	 evolucions	 totalment	 diferents,	 ja	 que	 les	 vivències	 seran	
diferents	(Canals,	2003).	No	hem	de	deixar	de	banda	que	tan	importants	són	les	dades	que	
presenten	 les	 ciències	 basades	 amb	 l’evidència	 (dades	 epidemiològiques,	 eficàcia	 de	
tractaments	farmacològics,	etc.),	com	l’aportació	que	es	fa	per	part	de	les	ciències	socials.	Per	








viure	 una	 malaltia.	 El	 Sistema	 d’Atenció	 a	 la	 Salut	 (SAS),	 també	 definit	 per	 Kleinman,	 fa	
referència	al	sistema	dialèctic	on	els	models	explicatius	interactuen	en	la	relació	metge/ssa-
pacient.	Aquest	SAS	ens	ajuda	a	entendre	la	concepció	que	tenen	les	persones	vers	la	seva	
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Per	 poder	 entendre	 la	 malaltia	 en	 totes	 les	 seves	 dimensions,	 hem	 de	 fer	 referència	 als	
conceptes	analítics	“illness”,	“sickness”	i	“disease”.	Abans	de	parlar	d’aquests	conceptes,	hem	
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de	 diferent	 etiologia	 que	 afecten	 l’estructura	 i	 la	 funció	 renal.	 La	 diversitat	 de	 la	 seva	












La	 MRC	 representa	 un	 important	 problema	 de	 salut	 pública,	 tant	 per	 la	 seva	 elevada	
morbimortalitat,	prevalença	i	incidència,	com	per	l’elevat	cost	sòcio-econòmic	que	suposa	el	
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La	detecció	precoç	de	 la	MRC	 (en	els	 seus	primers	estadis),	és	 clau	per	poder	millorar	 les	
possibilitats	 de	 tractament.	A	més	 a	més,	 nombrosos	 estudis	 corroboren	que	 la	 derivació	
precoç	 a	 nefrologia	 afavoreix	 a	 endarrerir	 la	 progressió	 de	 la	 malaltia,	 disminuir	 la	
morbimortalitat,	 la	 iatrogènia	 i	 en	 conseqüència	 reduir	 les	 despeses	 sanitàries	 (Gorriz	 i	
Pallardo,	2006;	Roderick,	2002;	McLaughlin,	Manns,	Culleton,	Donaldson,	i	Taub,	2001).																																																																															
Per	 tal	d’evitar	 la	derivació	 tardana	de	persones	amb	MRC	en	estat	avançat	 (Grau	4)	o	 la	
remissió	 massiva	 al	 servei	 de	 nefrologia,	 la	 millor	 eina	 de	 treball	 és	 crear	 un	 protocol	



















UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ITINERARI TERAPÈUTIC I QUALITAT DE VIDA RELACIONADA AMB LA SALUT DE LES PERSONES AMB MALALTIA RENAL 
CRÒNICA TERMINAL EN TRACTAMENT AMB HEMODIÀLISI 




















L’albuminúria,	 juntament	 amb	 el	 FG,	 constitueixen	 les	 determinacions	 bàsiques	 per	 al	
diagnòstic	i	l’estadiatge	de	la	MRC.	Per	poder	realitzar	un	diagnòstic	fiable,	aquest	no	es	pot	
basar	 en	 una	 única	 mesura	 de	 FG	 i/o	 albuminúria	 i	 sempre	 s’ha	 de	 confirmar	 la	 seva	





presentava	 valors	 de	 FG	 més	 elevats	 i	 on	 es	 van	 utilitzar	 mètodes	 de	 creatinina	
estandarditzats,	fet	que	va	desencadenar	que	sigui	l’equació	CKD-EPI	la	recomanada	per	les	
guies	 KDIGO	 2012,	 ja	 que	 resulta	 més	 precisa	 al	 permetre	 quantificar	 FG	 per	 sobre	 de	
60mL/min	(Levey	et	al.,	2009)	i	que	podem	veure	a	continuació	(taula	3):	
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manera	 persistent	 pot	 indicar,	 a	 banda	 de	 dany	 renal,	 l’afectació	 a	 nivell	 sistèmic.	 És	
recomanada	 la	 determinació	 del	 valor	 absolut	 del	 quocient	 albúmina/creatinina	 en	 orina	
(CAC),	a	poder	ser	en	la	primera	orina	del	matí.		
La	 classificació	 de	 la	MRC	 és	 divideix	 en	 6	 categories	 de	 risc	 en	 funció	 del	 FGe	 (G1-G5),	
complementades	per	3	categories	de	risc,	basades	en	la	concentració	del	valor	absolut	del	
CAC:	 A1	 per	 a	 valors	 òptims	 o	 normals-alts	 (<	 30	mg/g	 o	 <	 3	mg/mmol);	 A2	 per	 a	 valors	
moderadament	 incrementats	 (30-299	 mg/g	 o	 3-29	 mg/mmol)	 i	 A3	 per	 a	 valors	 molt	




UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ITINERARI TERAPÈUTIC I QUALITAT DE VIDA RELACIONADA AMB LA SALUT DE LES PERSONES AMB MALALTIA RENAL 
CRÒNICA TERMINAL EN TRACTAMENT AMB HEMODIÀLISI 






























G1	 Normal	o	alt	 ≥90	 	
	
	 	
G2	 Lleument	disminuït	 60-89	 	 	 	
G3a	 Descens	lleu-moderat	 45-59	 	 	 	




























del	patró	del	 son,	disminució	de	 la	 libido,	 cefalees	persistents	 i	 equimosis	o	hemorràgies.	
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i	 emocional	 que	 comporta	 tenir	 una	 MC;	 canvis	 en	 l’estil	 de	 vida,	 ja	 que	 la	 persona	 ha	
d’adaptar	la	seva	anterior	vida	(com	a	persona	sana)	a	la	nova	vida	(persona	malalta);	pèrdua	
de	 la	 independència	 (especialment	 un	 cop	 comencen	 TRS	 amb	 diàlisi)	 i	 alteracions	 en	
l’autopercepció	i	l’autoestima	de	la	persona.	En	l’àrea	familiar,	implica	canvis	en	el	seu	entorn	
immediat,	 és	 a	 dir,	 la	 família.	 Els	 problemes	 que	 més	 destaquen	 en	 aquesta	 àrea	 es	
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anònim,	 començar	 amb	 el	 tractament	 d’elecció	 i	 tenir	 una	 visió	 de	 futur	 de	 com	 pot	
transcórrer	la	malaltia.	Però,	des	d’una	vessant	social	i	antropològica,	etiquetar	a	una	persona	
de	malalta	crònica	implica	quelcom	més,	implica	un	canvi	o	reconstrucció	de	la	identitat	social	
de	 la	 persona	 (Estroff,	 1993).	 La	 persona,	 quan	 és	 diagnosticada,	 és	 etiquetada.	 Aquesta	
categorització	pot	implicar	una	resposta	social	no	favorable	vers	la	MRC,	ja	que	implica	fer	
canvis	en	l’estil	de	vida	de	la	persona.	La	persona	necessita	adaptar-se	a	la	nova	situació,	la	




pertany,	 que	 aquesta	 s’adapti	 i	 no	 quedi	 exclosa	 de	 la	 societat,	 degut	 a	 la	 no	 acceptació	
d’aquesta	i	en	conseqüència	a	l’estigmatització	de	la	persona	per	la	malaltia	que	té	(Goffman,	
1989;	Kleinman,	1988).		









no	 explicar	 la	 malaltia,	 molts	 cops	 va	 lligat	 a	 sentiments	 de	 por,	 de	 no	 ser	 acceptat,	 de	
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aquest	 concepte	 es	 refereix	 a	 allò	 personal	 o	 subjectiu,	 com	pot	 ser	 la	 imatge	 del	 jo	 i	 el	
sentiment	 de	 identitat,	 com	 també	 als	 aspectes	 més	 socials	 (posició	 social,	 relacions	
jurídiques	o	un	estil	de	vida	en	concret).	Aquesta	carrera	moral	consta	de	diferents	etapes,	
les	 quals	 constitueixen	 un	 punt	 d’inflexió	 en	 si	mateixes,	 on	 el/la	 subjecte	 adquireix	 una	
diferent	representació	social	sobre	si	mateix/a	(modificacions	en	la	percepció	del	jo),	resultat	
evidentment	 de	 la	 interacció	 social.	 Aquestes	 etapes	 són:	 l’etapa	 pre	 pacient,	 que	 es	
caracteritza	per	 l’aparició	del	 patiment	 fins	 al	 diagnòstic;	 l’etapa	de	pacient,	 en	el	 qual	 la	


















Una	 vegada	 diagnosticada	 la	 MRC,	 l’abordatge	 d’aquesta	 té	 com	 a	 objectiu	 prevenir	 o	
endarrerir	la	progressió	d’aquesta,	o	el	que	també	s’anomena	tractament	conservador	de	la	
MRC.	Com	ja	hem	comentat,	la	població	amb	MRC	presenta	un	índex	cardiovascular	superior	
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prevenir	 i	 controlar	 les	 complicacions	derivades	dels	 FR	que	 s’associen	a	aquesta	malaltia	
(Taal	i	Brenner,	2006;	Brenner,	2003).	
Un	cop	 fet	el	diagnòstic,	 la	persona	necessita	adaptar-se	a	 la	nova	situació.	Com	ho	 farà?	
Doncs	a	través	de	l’afrontament,	el	qual	podrà	ser	adaptatiu	o	no.	Segons	Lazarus	i	Folkman	
(1986),	 l’afrontament	 implica:	 “aquells	 esforços	 cognitius	 i	 conductuals	 constantment	
canviants	 que	 es	 desenvolupen	 per	 a	 gestionar	 les	 demandes	 específiques	 externes	 i/o	



















i	 no	pot	 evitar	 comparar-se	 amb	el	 seu	passat.	 La	 incertesa	que	dóna	 la	MRCT,	 fa	 que	 la	
persona	experimenti	el	pas	del	temps	com	quelcom	efímer,	és	a	dir,	actituds	com	viure	el	dia	
a	dia	 i	 viure	el	moment	marquen	 la	 vida	de	 les	persones	amb	MRCT.	 El	 viure	el	dia	a	dia	
intensament	sense	pensar	gaire	en	el	demà,	per	la	incertesa	que	comporta	la	malaltia,	fa	que	
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En	 aquest	moment,	 la	 persona	 ha	 de	 començar	 amb	 el	 TRS	 o	 plantejar-se	 el	 tractament	






que	 tenen	 un	 gran	 impacte	 en	 la	 supervivència,	 com	 poden	 ser	 les	 de	 tipus	 infecciós	 i	
cardiovascular	 (Martínez-Castelao	 et	 al.,	 2014).	 En	 aquest	 cas,	 la	 creació	 de	 consultes	
d’infermeria	 pre	 diàlisi,	 ha	 afavorit	 la	 realització	 de	 manera	 planificada	 de	 l’elecció	 i	
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que	 en	 els	 seus	 resultats	 s’observa	 que	 les	 persones	 que	 rebien	 tractament	 pal·liatiu	
presentaven	un	índex	de	mortalitat	superior	a	les	persones	que	iniciaven	TRS,	sent	els	primers	




quals	 afirmen	 que	 en	 població	 amb	 MRCT	 i	 majors	 de	 80	 anys,	 amb	 puntuacions	 de	
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(DPCA)	 i	 la	 Diàlisi	 Peritoneal	 Automatitzada	 (DPA).	 La	 DPCA	 és	 la	 modalitat	 de	 DP	 més	
utilitzada,	el	tractament	dialític	es	realitza	manualment	i	la	cavitat	abdominal	està	plena	de	
líquid	en	tot	moment	(contínua).	El	 temps	de	permanència	del	 líquid	de	diàlisi	a	 la	cavitat	
abdominal	varia	segons	els	intercanvis	es	realitzin	durant	el	dia	(5-6	hores)	o	durant	la	nit	(8-
10	 hores).	 Cada	 intercanvi	 consta	 de	 5	 fases:	 connexió,	 encebament,	 drenatge,	 infusió	 i	




variants:	 DPA	 intermitent	 (DP	 intermitent	 i	 DP	 nocturna),	 que	 es	 caracteritzen	 per	 haver	
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períodes	de	 temps	que	no	hi	ha	 líquid	a	 la	 cavitat	peritoneal	 (seca),	 i	DPA	contínues	 (	DP	
contínua	cíclica,	DP	tidal	i	DP	amplificada)	en	les	que	sempre	hi	ha	líquid.	En	principi,	totes	les	




llarg	del	 tractament	 respecte	de	 la	DPCA	 (Vega-Díaz,	2011).	 Si	 comparem	 la	DP	amb	 l’HD,	
presenta	 avantatges	 i	 desavantatges.	 Com	 a	 avantatges	 podem	 destacar	 el	manteniment	
durant	més	temps	de	la	Funció	Renal	Residual	(FRR),	major	estabilitat	hemodinàmica,	major	
independència	 i	menor	cost	econòmic.	 I	 com	a	desavantatges,	el	 risc	de	peritonitis,	major	
malnutrició	(major	pèrdua	proteica)	i	la	necessitat	de	més	implicació	i	recolzament	per	part	
















dades	 del	 1988,	 en	 que	 es	 varen	 registrar	 873	 TR	 (Organización	Nacional	 de	 Trasplantes,	
2017).	
Hi	trobem	dos	tipus	de	donants	de	ronyó:	el/la	donant	cadàver	i	el/la	donant	viu.	Degut	a	la	
disminució	de	donants	cadàvers	per	accidents	de	 tràfic	 i	 l’ampliació	de	 la	 llista	d’espera	a	
l’incloure	persones	d’edat	més	avançada,	es	va	veure	la	necessitat	de	promocionar	una	altra	
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familiars	 genèticament	 no	 relacionats	 (matrimonis,	 pares	 adoptius,	 etc.)	 i	 no	 familiars	
(amistats).	
La	donació	indirecta	és	aquella	en	la	qual	no	hi	ha	vincle	afectiu	entre	el	donant	i	el	receptor	












substàncies	 de	 rebuig	 procedents	 del	 catabolisme,	 eliminar	 el	 líquid	 acumulat,	 regular	
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Quan	 dues	 solucions	 de	 diferent	 concentració	 estan	 en	 contacte	 entre	 sí	 a	 través	 d’una	
membrana	 semipermeable,	 les	 molècules	 tendeixen	 a	 desplaçar-se	 de	 la	 solució	 més	
concentrada	a	la	més	diluïda,	fins	arribar	a	un	equilibri	de	concentracions.	Aquest	fenomen	
s’anomena	 transport	 difusiu,	 depèn	 de	 la	 temperatura,	 del	 grau	 de	 permeabilitat	 de	 la	
membrana,	de	la	grandària,	pes	molecular	del	solut	i	del	gradient	de	concentració.	
D’altra	banda,	l’eliminació	de	l’excés	d’aigua	s’aconsegueix	gràcies	a	la	Ultrafiltració	(UF).	La	
UF	 la	 podem	 definir	 com	 el	 moviment	 net	 de	 l’aigua	 des	 d’una	 solució	 a	 través	 d’una	
membrana,	a	 favor	d’un	gradient	de	pressió	osmòtica	o	hidrostàtica.	Normalment	en	 l’HD	
s’aconsegueix	 aplicant	 una	 pressió	 hidrostàtica	 negativa	 al	 líquid	 de	 diàlisi	 (LD)	 o,	
ocasionalment,	 aplicant	 una	 pressió	 hidrostàtica	 positiva	 a	 la	 sang.	 Durant	 aquest	 procés	
d’UF,	el	transport	de	l’aigua	arrossega	altres	molècules	que	es	troben	dissoltes	en	ella.	Aquest	
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les	 molècules	 de	 major	 pes	 molecular	 que	 no	 es	 poden	 depurar	 amb	 l’HD	 convencional	
(Maduell	i	Arias,	2008).	
Segons	 Depner	 (2008),	 l’acumulació	 d’aquestes	 substàncies	 dóna	 lloc	 a	 l’anomenada	
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et	 al.,	 2004),	 evidencien	 que	 l’HD-AF	 s’associa	 a	 un	 descens	 important	 dels	 nivells	 de	 ß2-
microglobulina	i	a	una	menor	prevalença	i	gravetat	de	l’amiloïdosi	relacionada	amb	la	diàlisi	i	








amb	 MRCT	 (Vaslaki	 et	 al.,	 2006;	 Bonforte,	 Grillo,	 Zerbi,	 i	 Surian,	 2002;	 Lornoy,	 Becaus,	
Billiouw,	Sierens,		i	van	Malderen,	1998).	
Les	 tècniques	 d’Hemodiafiltració	 (HDF),	 amb	 grans	 volums	 de	 convecció	 (>20	 litres	 de	
reposició)	ens	apropen	a	un	TRS	molt	semblant	al	propi	ronyó.	La	principal	característica	de	
L’HDF-OL	 és	 que	 el	 líquid	 de	 reinfusió	 es	 produeix	 en	 línia,	 a	 partir	 del	 dialitzat,	 després	
d’haver	estat	tractat	i	depurat	per	diversos	filtres.	Aquest	líquid	de	diàlisi	s’elabora	a	partir	
d’aigua	ultrapura	 i	de	 la	mescla	amb	 l’àcid	 i	el	bicarbonat	en	pols	 corresponent.	Una	part	
d’aquest	 líquid	 es	 dirigeix	 cap	 al	 dialitzador,	 on	 s’hi	 produeixen	 els	 processos	 d’infusió	 i	
ultrafiltració,	i	la	resta	s’utilitza	en	la	reinfusió.	
L’HDF-OL	presenta	diferents	modalitats	depenent	d’on	s’incorpori	el	líquid	de	reinfusió:	abans	




d’hemoconcentració	 (no	 recomanat	 en	 persones	 amb	 un	 elevat	 hematòcrit	 per	 risc	 de	
coagulació	del	 circuit).	 La	modalitat	pre	dilucional,	 en	 canvi,	 disminueix	 aquesta	 viscositat	
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sanguínia	 i	 en	 conseqüència	 també	 la	 seva	 efectivitat.	Una	 alternativa	 recent	 que	millora	
l’efectivitat	i,	alhora,	evita	el	risc	d’hemoconcentració	és	l’HDF-OL	mid-dilution,	tot	i	que	els	
resultats	que	trobem	són	encara	preliminars	i	el	software	no	està	introduït	en	els	monitors.	
Per	 tant,	 a	 dia	 d’avui,	 la	 modalitat	 recomanada	 i	 la	 que	 més	 s’utilitza	 és	 l’HDF-OL	 post	
dilucional.	
La	 modalitat	 post	 dilucional,	 a	 part	 de	 ser	 la	 més	 emprada,	 és	 la	 més	 eficient.	 Aquesta	
modalitat	és	la	més	utilitzada	al	nostre	centre	i	és	la	que	hem	estudiat.	Per	poder	dur	a	terme	
l’HDF-OL	 es	 requereixen	 dialitzadors	 d’alt	 flux	 (membranes	 biocompatibles	 i	 d’alta	
permeabilitat	hidràulica),	 i	monitors	de	diàlisi	que	generin	líquid	de	reinfusió	amb	garantia	






et	 al.,	 1987);	 d’aleshores	ençà	 s’han	experimentat	 importants	 avenços	 tècnics	 en	aquesta	
disciplina.		
En	el	 terreny	de	 l’experiència	clínica,	existeix	controvèrsia	entre	si	comparem	els	 resultats	
obtinguts	en	HDF-OL,	respecte	l’HD	convencional	o	l’HD-AF:	
	En	 la	hiperfosforèmia,	 l’HDF-OL	millora	considerablement	 l’eliminació	de	fòsfor	durant	 les	
sessions	de	diàlisi.	En	aquest	sentit,	estudis	com	els	de	Davenport,	Gardner,	i	Delaney	(2009)	
o	l’estudi	de	Lornoy	et	al.	(2006),	han	demostrat	la	disminució	de	fòsfor	sèric	respecte	l’HD	
convencional.	 En	 canvi,	 l’estudi	 de	 Maduell	 et	 al.	 (2013)	 no	 va	 demostrar	 diferències	
estadísticament	significatives	referents	a	l’HD-AF.	
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la	 menor	 concentració	 de	 ß2-microglobulina,	 la	 millor	 tolerància	 intradiàlisi	 (reducció	















The	Turkish	OL-HDF	Study.	Aquest	estudi	 va	 incloure	782	persones	 i	 comparava	 l’HDF-OL,	
respecte	 l’HD-AF.	 En	 un	 primer	 anàlisi,	 tampoc	 varen	 trobar	 diferències	 estadísticament	





L’Estudi	 de	 Supervivència	 en	 HDF-OL	 (ESHOL).	 Aquest	 estudi,	 català,	 ha	 estat	 el	 que	 ha	
demostrat	per	primera	vegada	en	un	anàlisi	primari	que	 les	persones	que	rebien	TRS	amb	
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L/sessió),	 una	millor	 estabilitat	 hemodinàmica	 intra	HD	 i	 una	menor	 taxa	d’hospitalització	
(Maduell	et	al.,	2013).		
De	l’anàlisi	d’aquests	tres	grans	estudis,	podem	concloure	que	per	millorar	la	supervivència	
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En	 l’anàlisi	 primari	 no	 s’hi	 van	 observar	 diferències	 estadísticament	 significatives	 entre	 rebre	 tractament	 amb	HDF-OL	 o	HD-AF,	 respecte	 la	mortalitat	 global	 i		
cardiovascular,	la	taxa	d’hospitalitzacions	i	els	esdeveniments	cardiovasculars,.	En	canvi,	en	un	segon	anàlisi,	varen	distingir	entre		les	persones	que	rebien	un	Qi>	
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Si	 hem	 dit	 que	 aquestes	 determinacions	 són	 bimensuals,	 no	 podem	 extrapolar	 aquests	
resultats	a	totes	les	sessions.	Alhora,	si	tenim	en	compte	que	són	múltiples	els	factors	que	
poden	 influir	en	una	sessió	de	diàlisi,	 resulta	necessari	 l’ús	d’altres	mesures	que	permetin	
mesurar	la	dosi	en	temps	real.	Doncs	bé,	aquesta	mesura	és	el	Kt	i	s’expressa	en	litres	(L).	L’ús	
del	Kt	 té	avantatges	sobre	 l’aclaramiment	d’urea	del	dialitzador	 (K)	 i	el	 temps	que	dura	el	
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Tot	 i	que	 l’AV	 ideal	per	a	HD	encara	no	existeix,	 la	que	més	 se	 li	 aproxima	és	 la	FAV	 i	en	
particular	la	FAV	radiocefàlica	(Rodríguez	et	al.	2005).	
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Es	 pot	 utilitzar	 immediatament,	 post	
implantació.	












Presenta	 un	 túnel	 subcutani	 fins	 a	 la	 seva	 sortida	 a	 la	 zona	
suprapectoral	
Es	 pot	 utilitzar	 immediatament,	 post	
implantació	
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d’urèmia	 afavoreixen	 tenir	 més	 sensació	 de	 set.	 Aquesta	 sensació	 fa	 que	 augmenti	 la	
necessitat	de	beure	líquids,	especialment	aigua,	provocant	a	la	persona	estats	d’angoixa	per	
la	necessitat	de	beure.	Alguns	ho	defineixen	com	si	fos	una	addicció	a	l’aigua.	En	les	persones	
en	 HD	 es	 recomana	 beure	 la	 quantitat	 de	 líquid	 equivalent	 al	 volum	 d’orina	 excretada	
diàriament	 més	 500-750	 mL.	 Per	 tal	 de	 no	 incrementar	 la	 set	 i	 la	 retenció	 hidrosalina,	
l’aportació	de	sodi	es	limitarà	a	2,4g	(equivalent	a	6	g	de	sal).	
La	despesa	energètica	 en	 les	 persones	 en	 TRS	en	HD	estables	 és	 similar	 al	 de	 la	 població		
general,	per	això	és	recomana	una	aportació	de	30-35	Kcal/	Kg	pes	ideal/	dia.	Pel	que	fa	al	
Calci	i	al	Fòsfor,	s’ha	de	limitar	la	ingesta	de	làctics,	de	fruits	secs,	marisc	i	xocolata.	Respecte	
a	 les	 concentracions	 de	 potassi,	 la	 hiperpotassèmia	 o	 hipercalièmia	 és	 una	 de	 les	
complicacions	més	greus	de	les	persones	que	estan	en	diàlisi,	ja	que	poden	provocar	la	mort	
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50%	 de	 potassi.	 Existeixen	 estudis	 com	 els	 d’Allon,	 Takeshian	 i	 Shanklin	 (1993)	 i	 Gifford,	









La	 connexió	 a	 la	màquina	 crea	 certa	 incertesa	 a	 la	 persona	 amb	MRCT.	 En	primer	 lloc,	 la	





La	 persona	 no	 només	 ha	 d’acceptar	 la	 dependència	 tecnològica,	 sinó	 que	 ha	 de	 treballar	




Segons	 Rudnicki	 (2006),	 el/la	 pacient	 en	 TRS/HD	 passa	 per	 una	 sèrie	 d’etapes	
d’ajustament/adaptació	amb	el	monitor.	La	primera	etapa	s’anomena	“lluna	de	mel	amb	la	
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tristesa	 i	 desemparament.	 Finalment,	 l’última	 etapa,	 que	 Rudnicki	 anomena	 període	
d’adaptació	(veure	definició	de	Lazarus	i	Folkman,	1986),	es	caracteritza	per	l’acceptació	de	
les	pròpies	limitacions	i	de	les	complicacions	que	poden	sorgir	en	les	sessions	de	diàlisi.		





va	 revolucionar	 el	 feminisme	 amb	 el	 seu	 manifest	 cyborg)	 un	 cyborg	 és	 “un	 organisme	
cibernètic,	un	híbrid	de	màquina	i	organisme,	una	criatura	social	de	realitat	social	i	també	de	
ficció”	(p.	1).	Tenint	en	compte	aquesta	definició,	ens	ve	a	la	ment	una	persona	amb	MRCT	
connectada	al	monitor	d’HD.	Això	és	així	perquè,	per	a	poder	seguir	vivint,	 la	persona	 i	 la	
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comunitat	 com:	 “alguna	 cosa	 que	 va	 més	 enllà	 d’una	 localització	 geogràfica,	 és	 un	
conglomerat	humà	amb	un	cert	sentiment	de	pertinença.	És,	doncs,	història	comú,	interessos	
compartits,	 realitat	 espiritual	 i	 física,	 costums,	 hàbits,	 normes,	 símbols	 i	 codis“	 (citada	 en	
Causse,	 2009,	 p.	 177).	 Segons	 Krause	 (2001),	 els	 elements	 mínims	 que	 ha	 de	 tenir	 una	
comunitat	 són	 pertinença,	 interrelació	 i	 cultura	 en	 comú.	 La	 pertinença	 és	 una	 dimensió	
subjectiva	que	fa	referència	als	conceptes	de	sentir-se	“part	de”,	“pertànyer	a”	i	“identificar-
se	amb”5.		
La	 interrelació	engloba	aspectes	com	la	 interdependència	 i	 la	 influència.	 Interdependència	
entesa	com	que	cada	membre	d’aquesta	comunitat	depèn	de	la	resta	per	a	poder	formar	la	
comunitat,	 i	 influència	 entesa	 com	 a	 coordinació	 de	 significats	 (la	 qual	 és	 essencial	 per	
enllaçar	 amb	 l’últim	 element,	 la	 cultura).	 La	 cultura,	 entesa	 com	 una	 xarxa	 de	 significats	
compartits	(Geertz,	1987).	Una	comunitat	ha	de	compartir	una	cultura	en	comú,	la	qual	es	











5	 Sentir-se	 “part	 de“	 està	 relacionat	 directament	 amb	 el	 sentit	 de	 comunitat	 i	 “identificar-se	 amb”,	 en	 que	
aquest/a	membre	de	la	comunitat	sent	que	comparteix	amb	altres	membres	certs	valors,	idees	o	problemes	o	
inclús	propòsits	comuns	(Krause,	2001).	
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estàtic	 i	 estancat,	 sinó	 tot	 el	 contrari,	 es	 tracta	 d’un	 constructe	 dinàmic,	 influenciat	 pels	
esdeveniments	 econòmics,	 de	 salut	 i	 socials,	 entre	 d’altres,	 de	 cada	 era	 (	 Schwartzmann,	
2003).	
Cronològicament,	Razavi	(1995),	explica	que	abans	de	l’Edat	Mitjana,	la	QV	era	considerada	
com	un	 estat	 absent	 de	 desgràcies,	 influenciat	 per	 les	 guerres	 i	 els	 problemes	 socials	 del	
moment.	Durant	l’Edat	Mitjana,	es	considerava	la	QV	com	un	estat	lligat	a	la	felicitat	del	què	
esdevindria	 en	 un	 futur,	 amb	 una	 forta	 influència	 per	 les	 religions	 monoteistes	 d’aquell	
temps.	
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concepció	de	 la	QV	 com	un	estat	 lligat	 al	 desenvolupament	personal	 i	 a	 la	 possibilitat	 de	
consum.	





del	 context	 de	 les	 ciències	 polítiques	 i	 socials	 (	 centrades	 en	 els	 determinants	 socials	 i	
econòmics	del	benestar),	relacionades	amb	els	estudis	d’opinió	pública,	que	van	sorgir	degut	
a	la	crisi	econòmica	després	de	la	segona	Guerra	Mundial	i	que	tenien	com	a	objecte	d’estudi	










Si	 seguim	parlant	de	 les	 condicions	objectives	de	 vida,	 aquestes	 s’apropen	a	 la	 concepció	
escandinava	de	benestar,	on	existeixen	les	anomenades	necessitats	bàsiques	i	on	el	seu	grau	
de	 satisfacció	 determinarà	 el	 benestar	 de	 cada	 població	 (Delhey,	 Böhnke,	 Habich,	 i	 Zapf,	
2002).	
La	vessant	anglosaxona	del	concepte	de	benestar	com	a	QV,	on	aquesta	té	el	seu	punt	de	
partida	en	 les	 investigacions	 americanes	en	 salut	mental.	 Tot	 i	 que	 també	 fa	 referència	 a	
indicadors	 objectius,	 presta	 més	 atenció	 al	 benestar	 subjectiu	 (experiències	 que	 té	 cada	
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I	 finalment,	 la	vessant	alemanya,	 la	qual	combina	 les	condicions	objectives	de	vida	amb	el	










estudiada	 i	documentada	que	trobem	en	 la	bibliografia	sobre	QV	(Bowling	 i	Brazier,	1995;	
Farqhuar,	1995).	
Si	 fem	un	repàs	històric,	 l’aparició	dels	antibiòtics	 i	 la	seva	eficàcia	en	 la	disminució	de	 les	














Aquests	 fets,	 juntament	 amb	 que	 les	mesures	 clàssiques	 de	 salut	 (mortalitat,	morbiditat,	
esperança	de	vida,	etc.)	ja	no	siguin	suficients	per	avaluar	la	qualitat	dels	serveis	de	salut	i	que	
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Conseqüència	 de	 la	 pluridimensionalitat	 i	 complexitat	 del	 concepte	 de	 QV,	 s’han	
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La	mesura	 en	que	 es	modifica	 el	 valor	 assignat	 a	 la	 duració	 de	 la	 vida	 en	 funció	 de	 la	
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associació	 ferma	 i	 precisa	 amb	 fenòmens	 de	 salut	 com	 la	mortalitat,	 l’hospitalització	 i	 el	
consum/	despesa	de	recursos	sanitaris.		
La	QVRS	prediu	de	manera	independent	l’hospitalització	i	 la	utilització	de	serveis	d’atenció	




que	no	pas	 la	de	solapament	en	aquestes	mesures,	 i,	per	 tant,	 la	seva	utilització	conjunta	





per	 a	 l’avaluació	 de	 l’impacte	 que	 tenen	 les	 intervencions	 mèdiques	 sobre	 les	 persones.	
L’avantatge	de	l’ús	d’indicadors	centrats	en	la	QV	a	nivell	individualitzat	fomenta	la	unicitat	
de	cada	persona	en	la	seva	resposta	a	la	malaltia	i	al	tractament	(Ebrahim,	1995).	
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per	 Jones	 (1953).	De	 les	nombroses	 investigacions	que	hi	ha	hagut	 sobre	el	 tema,	podem	





els	determinants	 socials	 i	 econòmics.	 En	aquest	 camp,	es	va	establir	 la	 controvèrsia	entre	











Al	 1991,	 l’OMS	 torna	 a	 interessar-se	 pel	 tema	 de	 la	 QV	 i	 crea	 un	 grup	 multidisciplinari	
d’experts	per	poder	avançar	i	consensuar	el	concepte	de	QVRS	i	poder	trobar-hi	una	unitat	
de	 mesura.	 A	 partir	 d’aquest	 grup	 de	 treball,	 i	 de	 la	 seva	 posta	 en	 comú	 vers	 al	 tema,	
s’assenten	 les	 bases	 per	 a	 la	 creació	 d’un	 instrument	 per	 mesurar	 la	 QV	 de	 l’OMS,	 el	
WHOQOL-100.	
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Existeixen	 tres	 vessants	 fonamentals	 de	 mesura	 de	 la	 QVRS,	 que	 originen	 els	 tres	 tipus	
d’instruments	 de	 mesura:	 instruments	 genèrics	 (perfils	 de	 salut	 i	 les	 mesures	 d’utilitat),	




i	 els	 específics	 es	 centren	 en	 els	 problemes	 associats	 a	 la	 situació	 individual	 que	 té	 cada	
persona	vers	la	malaltia	(Guyatt,	Feeny,	i	Patrick	1993).	









Es	 poden	 aplicar	 a	 diferents	 estats	 de	 salut	 i/o	 malalties.	 Ens	 permeten	 obtenir	 valors	
poblacionals	 de	 referència	 i,	 en	 contra,	 presenten	menor	 sensibilitat,	 poca	 amplitud	 i	 no	
responen	de	manera	adequada	als	canvis.	
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de	 salut	 percebut	 pel/la	 pacient	 prové	 directament	 del/la	 mateix/a	 (això	 vol	 dir	 sense	
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de	 la	metodologia	quantitativa	s’utilitzen	eines	que	només	es	basen	en	 la	percepció	de	 la	
pròpia	persona.	Aquesta	aportació	ha	fet	possible	que,	cada	cop	més,	les	ciències	mèdiques	
tinguin	en	compte	que	la	malaltia	no	és	només	quelcom	estandarditzat	(disease),	sinó	que	hi	




















es	 transforma	 en	 una	 escala	 entre	 0-100,	 de	 manera	 que	 les	 puntuacions	 més	 altes	
representen	millor	QVRS.	
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També	 inclou	un	 ítem	sobre	 la	 salut	general	del	pacient,	que	utilitza	una	escala	numèrica	
visual	que	comprèn	de	l’1	al	10,	on	1	seria	la	pitjor	salut	possible	i	10	la	millor	salut	possible.	
El	qüestionari	està	dissenyat	per	ser	auto	administrat.	No	totes	 les	preguntes	requereixen	


























Tercer	 període	 (a	 partir	 del	 1981):	 els	 estudis	 es	 centren	 en	 ampliar	 el	 concepte	 de	
rehabilitació	i	introduir	el	constructe	de	multidimensionalitat	de	la	QVRS,	aproximant-se	cada	
cop	més	al	concepte	de	l’OMS.	
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1.5.2. Factors	 que	 influeixen	 en	 la	 Qualitat	 de	 Vida	 Relacionada	 amb	 la	 Salut	 de	 les	
persones	amb	Malaltia	Renal	Crònica	Terminal	
En	 la	 literatura	revisada	en	 l’àmbit	nacional	com	en	 l’internacional	observem	que	 la	QVRS	
d’aquestes	persones	amb	MRCT	depèn	o	està	influenciada	per	una	sèrie	de	variables:	









en	 HD	 amb	 persones	 sanes,	 els	 de	més	 edat	 presenten	 puntuacions	més	 pròximes	 a	 les	





persona	 presenta	 per	 la	 vida.	 Com	 la	 persona	 es	 va	 adaptant	 als	 canvis,	 podem	 trobar	
persones	amb	limitacions	físiques	importants	que	consideren	que	la	seva	QV	és	bona,	al	igual	
que	les	persones	de	més	edat	veuen	menys	afectada	per	la	HD	la	seva	vida	laboral	(jubilats),	
familiar	 i	 sexual	 (citats	 en	 Schwartzmann,	 2003,	 p.	 13).	 Moltes	 d’aquestes	 persones	
estableixen	l’anar	a	les	unitats	d’HD	com	a	una	nova	oportunitat	de	restablir	relacions	socials	
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i	 les	 vivències	 també	 varien	 en	 la	 edat.	 Uns	 ja	 han	 viscut	 molt	 i	 s’han	 nodrit	 de	 moltes	
experiències	i	els	altres	encara	els	hi	en	queden	moltes	per	viure	(Álvarez-Ude,	2001;	Barrena	
et	al.,	2008).		













L’estat	civil	 també	 influeix	en	 la	QVRS.	Les	persones	que	estan	casades	o	viuen	en	parella	
presenten	més	recolzament	social	i	familiar	que	les	persones	que	estan	soles	(Álvarez-Ude,	
2001).	 Aquí	 apareix	 un	 element	 molt	 important	 que	 és	 la	 família,	 ja	 que	 la	 malaltia	 no	
transcorre	de	manera	aïllada,	sinó	que	és	un	fet	social	(Masana,	2013).	Cal,	doncs,	preguntar-
nos	què	és	la	família?	Wright	i	Bell	(2009)	es	refereixen	a	la	família	com	un	grup	de	persones	
que	 estan	 vinculades	 per	 forts	 llaços	 emocionals	 amb	 sentit	 de	 pertinença	 i	 passió	 per	






persones	que	conformen	el	 seu	entorn,	 ja	que	hi	haurà	una	sèrie	de	canvis	en	 les	 rutines	
familiars	i	en	els	rols	que	obligaran	a	reestructurar	el	nucli	familiar	(Novel	et	al.,	2005).	
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amb	 poder	 adquisitiu	més	 alt	 presenten	millor	 adaptació	 a	 la	malaltia	 ja	 que	 tenen	més	
recursos	econòmics	per	poder	adaptar-se	a	la	situació.	No	disposar	de	recursos	econòmics	
suficients	afavoreix	a	obtenir	pitjors	puntuacions	en	el	test	de	QVRS	(Álvarez-Ude,	2001).	
En	el	cas	de	 la	situació	 laboral,	poder	seguir	tenint	un	treball	actiu	ajuda	a	que	 la	persona	
pugui	seguir	mantenint	la	seva	identitat	i,	per	tant,	actua	com	a	factor	protector	de	la	QVRS.	
No	obstant,	a	mesura	que	avança	la	malaltia,	hi	ha	més	limitacions	físiques	que	poden	dur	a	


















en	HD,	aquests	van	resultar	tenir	més	 impacte	en	el	dia	a	dia	 i	en	el	seu	benestar	que	 les	
puntuacions	obtingudes	en	DP.	
En	un	estudi	recent	de	metodologia	mixta,	realitzat	a	Sud	Àfrica	per	Tannor	et	al.	(2017),	hi	
podem	 destacar	 que	 en	 general	 van	 obtenir	 millors	 puntuacions	 en	 el	 test	 de	 QVRS	 les	
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mantenir	 la	 funció	 renal	 residual	 i	 la	 dosi	 de	 diàlisi	 rebuda	 (a	més	 dosi,	més	 bona	QVRS)	
(Oliveira	et	al.,	2016;	Poulsen	et	al.,	2016;	Bayoumi	et	al.,	2013;	Reyes	et	al.,	2012;	Urzúa		et	
al.,	2011).	
I	 finalment	 factors	psicològics	com	 l’ansietat	 i	 la	depressió	 i	 l’atenció	rebuda	per	part	dels	
professionals	 sanitaris	de	 la	unitat.	 En	aquest	 sentit,	 les	persones	que	 reben	TRS	amb	HD	
tenen	un	10%	de	probabilitats	de	desenvolupar	trastorns	depressius	respecte	a	la	població	en	
general	 (Pérez	et	al.,	 2009).	Presentar	algun	d’aquests	 símptomes	 també	afavorirà	a	 tenir	
pitjor	QVRS	(Urzúa	et	al.,	2011;	Vázquez	et	al.,	2005;	Gil	et	al.	2003).	
L’atenció	 rebuda	 per	 part	 dels	 professionals	 sanitaris	 passa	 per	 explicar	 breument	 les	
relacions	 que	 s’estableixen	 per	 parts	 dels/les	 malalts/es	 amb	 aquests	 professionals,	 més	





ben	 sabut	 per	 tots	 que	 les	 infermeres	 tenen	 la	 seva	 tasca	 i	 els	 metges	 una	 altra,	 però	
complementàries	a	la	vegada.	La	percepció	que	en	facin	els/les	malalts	ve	molt	marcada	per	
les	 seves	 creences	 culturals	 i	 socials	 sobre	 cada	 professió	 en	 concret.	 Aquesta	 concepció	
prèvia	 que	 té	 la	 persona	 sobre	 la	 feina	 de	 cadascun/a	 i	 la	 importància	 que	 ells	 hi	 donen	
marcaran	el	grau	de	complicitat	en	 la	 relació	 terapèutica	amb	els	membres	de	 l’equip.	En	
aquestes	relacions,	podem	distingir	que	la	relació	que	estableixen	amb	les	infermeres	no	és	
la	mateixa	que	amb	els	metges,	ja	que	les	concepcions	que	tenen	en	són	diferents.	La	relació	
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metge/ssa-infermera,	 les	 quals	 venen	 marcades	 per	 un	 poder	 legitimador,	 que	 ha	 estat	
consensuat	 per	 inèrcia,	 tant	 pels	 opressors/es	 (metges/ses)	 com	 pels	 oprimits/des	
(infermeres)	i	que	suposa	la	capacitat	d’imposar	una	visió	legítima	de	l’ordre	social	(Acebedo,	


























UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ITINERARI TERAPÈUTIC I QUALITAT DE VIDA RELACIONADA AMB LA SALUT DE LES PERSONES AMB MALALTIA RENAL 
CRÒNICA TERMINAL EN TRACTAMENT AMB HEMODIÀLISI 












































































UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ITINERARI TERAPÈUTIC I QUALITAT DE VIDA RELACIONADA AMB LA SALUT DE LES PERSONES AMB MALALTIA RENAL 
CRÒNICA TERMINAL EN TRACTAMENT AMB HEMODIÀLISI 

















































































































































UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ITINERARI TERAPÈUTIC I QUALITAT DE VIDA RELACIONADA AMB LA SALUT DE LES PERSONES AMB MALALTIA RENAL 
CRÒNICA TERMINAL EN TRACTAMENT AMB HEMODIÀLISI 























































Excepte	 en	 la	 funció	 física,	 en	 la	 resta	 de	 dimensions	 del	 KDQOL-SF,	 van	 obtenir	 puntuacions	 superiors	 (estadísticament	
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afirmaven	 que	 la	 desigualtat	 social	 entre	 dones	 i	 homes,	 no	 era	 resultat	 de	 la	 diferència	
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representacions	 i	 valors	 associats	 als	 homes	 i	 les	 dones	 que	 tenen	 com	 a	 particularitat	
l’asimetria	d’espais	i	funcions	dintre	de	la	societat	(Esteban,	2001).	
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Si	 ens	 centrem	 en	 el	 camp	 de	 la	 salut,	 trobem	 dos	models	 explicatius	 que	 parlen	 de	 les	
diferències	 en	 salut	 entre	 homes	 i	 dones:	 els	 model	 biològics-genètics	 i	 els	 models	
socioculturals.	
Els	 models	 biològics-genètics	 emfatitzen	 el	 paper	 que	 té	 la	 biologia	 i	 la	 genètica	 en	 el	
















creada	 pel	 feminisme,	 essent	 acceptat	 que,	 quan	 s’utilitza	 el	 concepte	 de	 perspectiva	 de	





que,	 segons	Braidotti	 (2002),	 són	 les	 següents:	 el	 gènere	 com	a	part	 de	 la	 identitat	 de	 la	
persona	 (estudi	 de	 la	 subjectivitat	 i	 la	 identitat	 de	 gènere),	 el	 gènere	 com	 a	 principi	
organitzador	de	 l’estructura	social	 (és	a	dir,	com	es	distribueixen	els	recursos	 i	el	poder)	 i,	
finalment,	 el	 gènere	 com	 a	 base	 dels	 valors	 normatius	 de	 la	 societat	 (models,	 costums	 i	
aspectes	simbòlics	d’una	societat).	
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factors	que	més	 influeixen	en	 la	 seva	salut.	Per	aquest	motiu,	 solen	sofrir	més	problemes	
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Ø Estructura	 familiar	 (convivència):	 edat,	 sexe,	 parentiu	 de	 les	
persones	que	conviuen	
Ø Treball	domèstic	
Ø Realització	 del	 treball	 domèstic:	 anar	 a	 comprar,	 cuinar,	 netejar,	
planxar…	
Ø Repartiment	del	treball	domèstic	
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actual	 en	 la	 que	 vivim,	 les	 dones	 són	 les	més	 vulnerables	 a	 patir	 situacions	 de	 pobresa	 i	
exclusió	social.	En	el	cas	de	les	dones,	existeix	controvèrsia	sobre	quina	seria	la	variable	més	
adequada	 per	 a	 definir	 la	 classe	 social:	 l’ocupació	 és	 la	 variable	 que	 es	 considera	 la	més	
adequada,	però	com	que	l’ocupació	d’alguns	grups	d’edat	d’aquestes	segueix	sent	les	tasques	







conviuen	 en	 parella,	 es	 fa	 palès	 l’impacte	 negatiu	 de	 la	 dobla	 jornada	 sobre	 diferents	
indicadors	 de	 salut	 en	 les	 dones,	 però	 cap	 associació	 en	 indicadors	 de	 salut	 dels	 homes	
(Panisello,	2012;	Artázcoz	et	al.,	2001).	
El	 treball	 reproductiu	el	podem	definir	com	el	conjunt	d’activitats	destinades	a	satisfer	 les	
necessitats	de	la	família	i	al	manteniment	de	la	llar.	El	lloc	físic	on	es	desenvolupa	és	la	llar,	
Ø Trastorns	crònics	
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reflectint	 que	 són	 les	 dones	 les	 que	duen	 en	 la	 gran	majoria	 dels	 casos	 el	 pes	 de	 la	 casa	
(Rodríguez,	2008).	
La	gran	majoria	de	les	dones	realitzen	el	que	anomena	Duran	(1986)	la	dobla	jornada,	és	a	dir,	






l’esfera	 psicològica	 molt	 més	 pronunciat	 que	 sobre	 la	 dimensió	 física	 (García-Calvente,	




Segons	Esteban	 (2006),	els	biaixos	de	gènere	en	 la	pràctica	mèdica	 són	 falsos	biaixos	que	
tenen	a	veure	amb	la	perpetuació	de	punts	de	vista	deterministes	i	biologistes	de	la	realitat	
de	les	dones,	que	solen	passar	desapercebuts	inclús	per	als	propis	professionals.		
Analitzar	 correctament	 la	 relació	entre	 salut	 i	 gènere	 implica	un	seguit	de	consideracions:	







en	 compte	 els	 vincles	 que	 hi	 ha	 entre	 allò	 natural	 i	 allò	 social,	 apropant-nos	 més	 a	
																																																						
6
	 Aquest	 treball,	 es	 pot	 dividir	 en	 3	 categories:	 les	 tasques	 de	 la	 llar,	 la	 cura	 dels	 fills/es	 i	 altres	 persones	
dependents	 i	 el	 treball	 emocional	 (activitats	 destinades	 a	millor	 el	 benestar	 emocional	 d’altres)	 (Rodríguez,	
2008).	
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a	 fet	 cultural	 que	 és	 l’acte	 de	 tenir	 cura,	 hem	de	dir	 que	 té	 tants	matisos	 i	 connotacions	
diferents	 com	 tantes	 cultures	hi	ha.	 Tot	 i	 ser	un	procés	anterior	 a	 l’aparició	d’institucions	
destinades	a	oferir	aquest	servei,	 la	professió	que	té	com	a	eix	vertebrador	el	cuidar	és	 la	
infermeria	(Pérez,	2011).	
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holístic	 tenint	 en	 compte	diferents	disciplines.	 La	 combinació	de	 les	diferents	 aportacions	
teòriques	 d’aquesta	 diversitat	 disciplinar	 esdevé	 essencial,	 ja	 que	 aporten	 múltiples	
perspectives	 vers	 el	 mateix	 fenomen	 a	 estudi,	 fet	 que	 permetrà	 fonamentar	 bases	 de	








A	 mesura	 que	 s’han	 anat	 entenent	 i	 utilitzant	 els	 models	 d’infermeria,	 s’ha	 produït	 un	
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Un	 cop	 realitzada	 la	 revisió	 de	 les	 diferents	 teories	 i	models	 infermeres,	 hem	 considerat	
















Els	desencadenants	de	 les	 transicions	poden	ser	múltiples:	canvis	en	el	propi	cicle	vital,	 la	
pèrdua	 d’éssers	 estimats,	 alteracions	 o	 canvis	 en	 el	 procés	 salut-malaltia	 (hospitalització,	
procés	 quirúrgic,	 diagnòstics	 que	 impliquen	 canvis	 importants	 en	 els	 processos	 vitals,	
adaptació	a	una	MC,	etc.),	canvis	de	rol,	jubilació,	processos	migratoris,	canvis	en	les	xarxes	





certes	 respostes	 de	 tipus	 emocional	 (especialment	 en	 el	 període	 d’inestabilitat),	 tals	 com	
desorientació,	angoixa,	irritabilitat,	canvis	en	l’autoconcepte,	en	el	desenvolupament	de	rol	i	
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Les	 transicions,	 segons	 la	 TTM,	 poden	 ser	 de	 tipus:	 salut-malaltia	 (procés	 d’adaptació	 al	
diagnòstic	 d’una	 MC	 o	 invalidant,	 procés	 de	 recuperació,	 etc.),	 de	 desenvolupament	
(naixement,	 infància,	adolescència...	 fins	 la	mort),	d’entorn	o	de	context	 (canvi	de	situació	
laboral,	de	parella,	de	residència,	etc.)	 i	organitzatives	 (canvis	a	nivell	de	 l’entorn	de	tipus	
laboral,	familiar	o	social,	com	pot	ser	l’adquisició	de	nous	rols)	(Pérez,	2011).	
En	aquest	cas,	la	MRCT	és	una	transició	de	salut-malaltia	a	la	qual	se	li	poden	anar	sumant	
altres	 transicions	d’etiologia	diferent	al	 llarg	de	 l’evolució	de	 la	pròpia	malaltia,	 ja	que	 les	
persones	amb	MRCT	viuen	immersos	en	una	transició	constant.	Aquestes	transicions	afegides	




endavant	en	 l’anàlisi	de	 les	entrevistes,	 tornar	a	 començar	un	altra	 cop	HD,	 ja	que	els	TR	
malauradament,	no	duren	per	sempre.	Com	ja	hem	dit	anteriorment,	cal	sumar-hi	els	propis	
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El	diagnòstic,	evolució	 i	 tractament	de	 la	MRCT,	com	tota	 transició,	no	és	una	experiència	
viscuda	d’igual	manera	en	totes	les	persones,	encara	que	les	circumstàncies	siguin	similars.	









la	 transició.	 El	 nivell	 de	 consciència	 influencia	 en	 el	 compromís,	 ja	 que	 sense	
consciència	no	hi	ha	compromís.	El	grau	de	compromís	d’una	persona	que	és	conscient	





i	 els	 significats	 d’aquests	 canvis,	 l’impacte	 i	 la	 confrontació	 de	 les	 diferències.	 Els	
efectes	dels	canvis	i	les	diferències	dependran	del	significat	i	del	valor	que	la	persona	
atorgui	a	aquest	esdeveniment.	
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la	 realitat.	 El	 fet	 de	 tenir	 punts	 crítics	 i	 esdeveniments	 s’associa	 a	 una	 major	
consciència	del	canvi.	La	TTM	destaca	que	hi	han	uns	punts	crítics	finals	caracteritzats	








l’acceptació	dels	 tractaments	proposats,	 si	presenta	alternatives,	qui	o	quines	coses	 li	han	
influït,	etc.).	 	
Les	condicions	de	 l’entorn,	és	a	dir,	el	context	soci-cultural	on	estigui	 immersa	 la	persona,	
família,	 amics,	 etc.,	 influiran	 en	 la	 resposta	 adaptativa	 o	 no	 a	 la	 transició	 en	 concret.	 Els	
estereotips	 o	 significats	 socials	 que	 es	 doni	 a	 la	 transició	 en	 concret,	 els	 recursos	 que	 la	
comunitat	 li	 pugui	oferir,	 seran	 circumstàncies	determinants	 i	 poden	 facilitar	o	 impedir	 el	
progrés	 per	 aconseguir	 una	 transició	 saludable.	 Al	 igual	 que	 els	 recursos	 personals	 que	 li	
permetin	afrontar	l’esdeveniment,	l’estat	soci-econòmic,	els	coneixements	de	com	gestionar	
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procés	 permeten	 una	 valoració	 i	 intervenció	 precoç	 i	 ens	 indiquen	 si	 la	 persona	 està	
encaminada	cap	a	un	bona	adaptació	a	la	transició	o	si	pel	contrari	necessitarà	una	suplència	
de	rol.	Aquests	 indicadors	són	la	motivació,	 l’anticipació	a	 la	simptomatologia,	 la	capacitat	
d’afrontament,	 les	 connexions,	 la	 interacció,	 l’estar	 situat	 (segons	 espai-temps	 i	 en	 les	
relacions)	i	el	grau	de	desenvolupament	de	confiança.	Els	indicadors	de	resultats	inclouen	el	
domini	i	les	identitats	indicadores	fluides.	Es	pot	determinar	que	una	transició	s’ha	completat	
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Si	 bé	 la	malaltia	 és	 experimentada	a	 través	del	 cos,	 tant	per	 al	 clínic	 com	per	 a	 la	pròpia	
persona	segons	Good	(2003),	aquesta	afirmació	ens	planteja	que	aquesta	vivència	no	és	tant	
sols	el	resultat	de	la	dimensió	biològica	de	la	MRCT	sinó	que	és	el	resultat	de	les	vivències	i	
percepcions	 d’aquesta.	 És	 a	 través	 del	 cos	 que	 les	 persones	 reflecteixen	 la	
multidimensionalitat	de	la	malaltia.		
La	necessitat	de	generar	estudis	sobre	l’experiència	de	la	MRCT	sorgeix	en	constatar	que	no	








les	percepcions.	Així,	com	saber	què	representa	 i	suposa	per	al/la	pacient	 la	connexió	a	 la	
UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ITINERARI TERAPÈUTIC I QUALITAT DE VIDA RELACIONADA AMB LA SALUT DE LES PERSONES AMB MALALTIA RENAL 
CRÒNICA TERMINAL EN TRACTAMENT AMB HEMODIÀLISI 





que	 té	 la	 infermera	dintre	 d’aquest	 context,	 així	 com	 les	 diferències	 en	 la	 perspectiva	 de	
gènere	que	s’hi	puguin	establir.	
La	valoració	de	la	QVRS	d’aquesta	població	ens	permetrà	poder	desenvolupar	recursos	més	
precisos	 per	 a	 l’abordatge	 de	 la	 malaltia	 en	 si	 i	 realitzar	 unes	 cures	 d'infermeria	 més	
complertes	 i	 individualitzades,	 centrades	 en	 la	 realitat	 de	 cadascun/a	 dels/les	 nostres	
usuaris/es.	Conèixer	la	situació	de	cadascun/a	d’ells/es	ens	durà	a	un	sistema	assistencial	de	
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• Objectiu	 general	 qualitatiuà	 Descriure	 l’itinerari	 terapèutic	 de	 les	 persones	 amb	
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8. Conèixer	 com	 afecta	 la	 MRCT	 en	 el	 desenvolupament	 del	 rol	 familiar	 en	 les	
persones	que	reben	TRS	a	la	UAN/TE	amb	HD,	segons	la	perspectiva	de	gènere.	











té	 la	persona	 vers	 la	MRC,	pels	 patiments	 experimentats	 a	 través	del	 cos	 i	 per	 les	
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anteriorment,	 Hb,	 urea,	 albúmina,	 creatinina,	 sodi,	 potassi,	 calci,	 fòsfor,	 dosi	 d’EPO,	
Parathormona	 (PTHi),	 Kt,	 Kt/V,	 Volum	 d’infusió	 (només	 persones	 en	HDF-OL)	 i	 patologies	















qüestionari	 ad	 hoc,	 que	 va	 incloure:	 edat,	 sexe,	 estat	 civil	 (casat/a,	 solter/a,	 divorciat/a,	





lloc	 de	 residència	 (nucli	 rural	 <10000	 habitants	 o	 nucli	 urbà	 >	 10000	 habitants)	 i	 tasques	
domèstiques	(ho	fa	tot,	ajuda	i	no	fa	res)	(Annex	II).	
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Abans	 de	 començar	 l’estudi,	 es	 van	 tenir	 en	 compte	 el	 criteris	 d’inclusió	 i	 exclusió	 per	
seleccionar	 la	 mostra	 necessària	 per	 dur-lo	 a	 terme.	 En	 primer	 lloc,	 es	 va	 comunicar	





d’estar	 dintre	 del	 període	 de	 temps	 que	 comprenia	 l’analítica	 anterior	 i	 l’analítica	 que	
nosaltres	 havíem	 elegit	 per	 recollir	 les	 dades	 analítiques.	 La	 contestació	 d’aquests	
qüestionaris	 va	 ser	 totalment	 anònima.	 Hem	 de	 dir,	 però,	 que	 per	 tal	 d’evitar	 possibles	
biaixos,	si	les	persones	necessitaven	algun	aclariment	sobre	el	test,	ho	van	fer	les	infermeres	
col·laboradores	 de	 la	 unitat,	 no	 la	 investigadora	 principal.	 El	 full	 de	 recollida	 de	 dades	
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LA	QVRS	 no	 és	 una	 variable	 directament	 relacionada	 amb	 l’estat	 de	 salut	 respecte	 a	 una	
possible	 quantificació	 de	 símptomes,	 repercussions	 de	 malalties	 o	 tractaments,	 sinó	 que	
també	inclou	aspectes	més	amplis	de	la	vida,	com	la	satisfacció	vital,	el	benestar	personal	i	
les	relacions	socials	que	tenen	lloc	en	un	context	cultural	concret.	
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dialitzador	 d’alta	 permeabilitat	 (KUF	 >	 40	 mL/h/mmHg),	 dialitzar-se	 amb	 HDF-OL	 durant	
almenys	 els	 últims	 sis	 mesos,	 disposar	 d’un	 bon	 AV	 (Qb	 ≥	 350	 mL/min),	 no	 haver	 estat	
ingressat	 per	 algun	 procés	 agut	 durant	 els	 últims	 tres	 mesos,	 no	 presentar	 patologia	
psiquiàtrica	diagnosticada	i	tenir	un	bon	estat	cognitiu	amb	bona	capacitat	per	comunicar-se.	
- Criteris	d’exclusió:	


















vestuaris	 per	 a	 homes	 i	 dones	 (pacients)	 per	 separat,	 on	 poder	 deixar	 els	 seus	 objectes	
personals;	 uns	 despatxos	 annexos	 per	 al	 personal	 mèdic	 i	 d’infermeria,	 un	 office	 per	 al	
personal	de	la	unitat,	un	magatzem	i	finalment	les	sales	d’HD.	Destacar	que	hi	havia	una	sala	
principal	on	hi	podien	rebre	TRS	vint	persones	i	tres	sales	annexes	(una	sala	de	set	persones	i	
les	 altres	 dues	 de	 quatre	 persones,	 respectivament).	 Aquestes	 sales	 disposaven	 de	 TV	
comunitària,	la	gran	majoria	rebien	el	TRS	asseguts	en	un	seient	articulat	(hi	havia	algun	llit),	
al	 costat	 de	 cadascun	 d’aquests	 seients	 estava	 el	 monitor	 d’HD	 (monitors	 de	 diferents	
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indistinta,	 d’altres	 només	HD	 convencional	 o	HD-AF),	 al	 centre	 de	 cadascuna	 de	 les	 sales	










part	 de	 la	 persona	 entrevistada,	 en	 aquest	 cas,	 les	 persones	 que	 reben	 TRS	 amb	HDF-OL	
(Casadó	 i	Delgado-Hito,	2015).	Vam	elegir	 les	ESE,	 ja	que	ens	permetia	establir	un	guió	de	










les	 conductes	 humanes	 (Guasch,	 2002).	 L’objectiu	 principal	 de	 l’OP	 és	 la	 descripció	 i	
comprensió	 dels	 grup	 o	 col·lectius	 estudiats,	mitjançant	 les	 vivències	 i	 els	 fenòmens	 que	
protagonitzen	les	persones	a	estudi	(Casadó	i	Delgado-Hito,	2015).	
Realitzar	OP	implicava	participar	en	el	grup	i	observar	el	grup	(Sanmartín,	2000).		
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on	s’hi	 reflecteixen	aspectes	no	verbals,	emocionals	 i	 contextuals	de	 la	 interacció	 (Pedraz,	
Zarco,	Ramasco,	i	Palmar,	2014).	
En	aquest	quadern,	hem	anotat	durant	tot	el	temps	els	fets	rellevants	que	hem	considerat	







alguna	de	 les	 sales	de	 tractament,	mentre	 la	persona	estava	 connectada	al	monitor.	Vam	
elegir	el	moment	de	després	de	la	connexió	fins	a	l’hora	de	l’esmorzar	o	el	berenar,	ja	que,	si	
no	hi	 havia	 cap	 incidència,	 podíem	disposar	del	 temps	necessari	 per	 realitzar-la	 amb	més	
intimitat
9
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Per	 tal	 de	 validar	 la	 informació	 obtinguda	 i	 per	 poder	 controlar	 els	 possibles	 biaixos	 que	
haguessin	pogut	sorgir	en	aquesta	investigació,	vam	seguir	un	procés	de	triangulació	teòrica,	









Cal	 fer	 èmfasi	 que	 la	 metodologia	 qualitativa	 presenta	 uns	 criteris	 ètics	 propis	 que	 la	











- La	 voluntarietat	 de	 participar-hi	 i	 de	 poder	 abandonar-lo	 en	 qualsevol	moment,	 sense	
conseqüències.	
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En	el	 resultat	 de	 les	 variables	 sociodemogràfiques,	 podem	destacar	que	el	 90,9%	dels/les	
participants	vivien	acompanyats/des,	que	el	93,2%	es	 trobava	en	una	situació	d’inactivitat	
laboral,	 el	 79,5%	 tenien	 estudis	 i	 el	 11,4%	 no	 rebien	 cap	 tipus	 de	 prestació	 econòmica.	
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	 HD-AF	 	 HDFOL	 	 TOTAL	
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	 HD-AF	 	 HDFOL	 	 TOTAL	
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Tenint	 en	 compte	 el	 sexe,	 es	 va	 trobar	 que	 els	 homes	 requerien	 menys	 dosi	 d’EPO	 i	
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28	 77,1±15,6	 14	 81,7±11,1	 0,329	
Efectes	de	la	malaltia	renal	
	
28	 67,2±18,4	 14	 60,5±14,9	 0,245	
Càrrega	de	la	malaltia	renal	
	
28	 38,8±24,7	 14	 43,5±25,7	 0,574	
Situació	laboral	
	
29	 37,9±25,5	 13	 46,2±43,1	 0,444	
Funció	cognitiva	
	
29	 87,1±15,0	 14	 93,3±13,3	 0,196	
Qualitat	de	les	relacions	socials	
	
28	 80,0±15,7	 14	 85,7±22,6	 0,344	
Funció	sexual	
	
28	 65,6±36,6	 14	 56,6±28,0	 0,423	
Son	
	
28	 56,8±14,3	 13	 76,2±14,5	 0,000	
Recolzament	Social	
	
28	 76,5±28,8	 13	 87,2±18,2	 0,231	
Actitud	del	personal	de	diàlisi	
	
29	 90,5±14,0	 14	 80,4±18,2	 0,050	
Satisfacció	del	pacient	
	





	 	 	 	
Funció	Física	
	
28	 42,1±29,4	 13	 75,4±22,4	 0,010	
Rol	Físic	
	





66,8±29,7	 14	 70,7±28,1	 0,683	
Salut	general	
	
28	 46,1±18,5	 14	 50,7±23,7	 0,490	
Benestar	emocional	
	
30	 73,1±23,5	 13	 76,3±15,4	 0,651	
Rol	emocional	
	
29	 85,1±30,3	 13	 86,5±33,3	 0,888	
Funció	social	
	
29	 76,5±28,6	 14	 90,2±13,1	 0,097	
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30	 82,8±9,8	 12	 68,1±18,2	 0,008(2)	
Efectes	de	la	malaltia	renal	
	










28	 34,0±33,5	 13	 53,6±23,7	 0,0452)	
Funció	cognitiva	
	










28	 54,2±34,3	 14	 79,5±26,7	 0,021(1)	
Son	
	






















	 	 	 	
Funció	Física	
	
28	 62,5±27,9	 13	 31,5±28,5	 0,020(1)	
Rol	Físic	
	







74,9±26,1	 14	 53,4±30,1	 0,020(1)	
Salut	general	
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5.1.5. Relació	 entre	 les	 puntuacions	 en	 el	 qüestionari	 KDQOL-SF	 i	 les	 variables	
sociodemogràfiques	
Aquests	resultats	tenen	relació	amb	l’objectiu	5	del	nostres	estudi:	esbrinar	la	relació	entre	
les	variables	sociodemogràfiques	estudiades	 i	 la	QVRS	de	 les	persones	que	reben	TRS	a	 la	
UAN/TE,	a	través	d’un	qüestionari	PRO	(KDQOL-SF).	
Després	de	dicotomitzar	(taula	19)	i	analitzar	les	diferents	variables	sociodemogràfiques	i	les	














































































































































































UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ITINERARI TERAPÈUTIC I QUALITAT DE VIDA RELACIONADA AMB LA SALUT DE LES PERSONES AMB MALALTIA RENAL 
CRÒNICA TERMINAL EN TRACTAMENT AMB HEMODIÀLISI 






malaltia	 renal	 (soles:	 86,7±12,6	 vs	 acompanyades:	 62,6±16,3;	 p=0,007),	 son	 (soles:	

























4	 80,2±9,7	 38	 78,5±14,7	 0,818	
Efectes	de	la	malaltia	renal	
	
4	 86,7±12,6	 38	 62,6±16,3	 0,007	
Càrrega	de	la	malaltia	renal	
	
3	 52,1±9,5	 39	 39,5±25,4	 0,403	
Situació	laboral	
	
4	 62,5±25,0	 38	 38,2±31,7	 0,146	
Funció	cognitiva	
	
4	 96,7±6,7	 39	 87,9±14,9	 0,255	
Qualitat	de	les	relacions	socials	
	
4	 86,7±14,4	 38	 81,4±18,7	 0,589	
Funció	sexual	
	
4	 65,6±18,7	 38	 62,3±35,2	 0,855	
Son	
	
4	 80,0±11,7	 37	 61,1±16,4	 0,031	
Recolzament	Social	
	
4	 85,0±14,0	 37	 79,4±27,2	 0,688	
Actitud	del	personal	de	diàlisi	
	
4	 100,0±0,0	 39	 85,9±16,3	 0,094	
Satisfacció	del	pacient	
	





	 	 	 	
Funció	Física	
	
4	 71,2±18,9	 37	 50,7±31,9	 0,216	
Rol	Físic	
	
4	 93,7±12,5	 38	 57,9±43,5	 0,112	
Dolor	
	
4	 88,1±13,7	 40	 66,1±29,4	 0,148	
Salut	general	
	
3	 66,7±7,6	 39	 46,2±20,2	 0,091	
Benestar	emocional	
	
4	 82,0±9,5	 39	 73,2±22,0	 0,438	
Rol	emocional	
	
4	 91,7±16,7	 38	 84,9±32,1	 0,680	
Funció	social	
	
4	 87,5±25,0	 39	 80,3±25,6	 0,592	
Vitalitat	
	
4	 85,0±7,1	 39	 54,4±23,7	 0,015	
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cognitiva	 (sense	 estudis:	 80,0±18,3	 vs	 amb	 estudis:	 91,0±12,7;	 p=0,041),	 son	 (sense	






























9	 51,7±18,5	 33	 68,6±15,5	 0,008(1)	
Càrrega	de	la	malaltia	renal	
	










9	 80,0±18,3	 34	 91,0±12,7	 0,041	(1)	
Qualitat	de	les	relacions	socials	
	










9	 51,7±11,6	 32	 66,1±16,9	 0,021(1)	
Recolzament	Social	
	















	 	 	 	
Funció	Física	
	
9	 25,6±16,1	 32	 60,3±30,4	 0,005(2)	
Rol	Físic	
	










9	 34,4±12,9	 33	 51,2±20,5	 0,032(2)	
	 	 	 	 	 	
Benestar	emocional	
	
9	 53,8±26,8	 34	 79,4±16,0	 0,008	(2)	
Rol	emocional	
	





9	 56,9±34,9	 34	 87,3±18,0	 0,014(2)	
Vitalitat	 9	 38,9±23,1	 34	 62,1±22,6	 0,0091)	
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Funció	Física	
	





39	 63,5±41,7	 3	 33,3±57,7	 0,041	(2)	
Dolor	
	

























40	 57,4±24,7	 3	 55,0±23,0	 0,870
(1)
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		12	 81,6±12,9	 30	 77,4±14,8	 0,399	
Efectes	de	la	malaltia	renal	
	
12	 75,8±13,7	 30	 60,6±17,0	 0,009	
Càrrega	de	la	malaltia	renal	
	
11	 42,8±23,8	 31	 39,5±25,5	 0,707	
Situació	laboral	
	
11	 59,1±30,1	 31	 33,9±30,0	 0,021	
Funció	cognitiva	
	
12	 91,2±15,1	 31	 87,7±14,4	 0,484	
Qualitat	de	les	relacions	socials	
	
12	 75,0±23,1	 30	 84,7±15,5	 0,122	
Funció	sexual	
	
12	 74,6±21,6	 30	 57,8±36,9	 0,150	
Son	
	
11	 68,8±18,1	 30	 60,7±16,2	 0,176	
Recolzament	Social	
	
11	 90,0±11,1	 30	 76,2±29,2	 0,137	
Actitud	del	personal	de	diàlisi	
	
12	 94,8±9,9	 31	 84,3±17,1	 0,052	
Satisfacció	del	pacient	
	





	 	 	 	
Funció	Física	 12	
	
55,8±34,2	 29	 51,4±30,6	 0,684	
Rol	Físic	 12	
	
83,3±30,8	 30	 52,5±44,2	 0,033	
Dolor	 12	
	
70,8±29,7	 32	 67,0±29,0	 0,703	
Salut	general	 11	
	
56,4±24,9	 31	 44,5±17,7	 0,095	
Benestar	emocional	 12	
	
73,3±20,7	 31	 74,3±21,7	 0,893	
Rol	emocional	 12	
	
79,9±34,3	 30	 87,8±29,7	 0,459	
Funció	social	 12	
	
83,3±27,3	 31	 80,0±24,9	 0,704	
Vitalitat	 11	
	
69,3±29,1	 32	 53,1±21,5	 0,056	
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DIMENSIÓ	 V.	PREDICTORA	 REFERÈNCIA	 B	 IC	(95%)	 P	
Dolor	
	




Estudis	 Sense	estudis	 19,31	 1,55-240,48	 0,021	
Sexe	 Dona	 23,11	 1,48-359,81	 0,025	
Funció	social	
	
Estudis	 Sense	estudis	 9,37	 1,75-50,22	 0,009	
Vitalitat	
	
Sexe	 Dona	 9,35	 1,57-55,62	 0,014	
Situació	laboral	
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Si	 tenim	 en	 compte	 els	 resultats	 obtinguts	 en	 el	 nostre	 estudi	 i	 la	 revisió	 realitzada	 de	
diferents	investigacions,	tant	d’àmbit	nacional	com	internacional,	podem	dir	que	hi	ha	una	
sèrie	de	factors	sociodemogràfics,	psicosocials	 i	clínics	que	influeixen	sobre	 la	QVRS	de	 les	
persones	amb	MRCT.	
Primerament,	si	analitzem	les	puntuacions	obtingudes	en	el	nostre	estudi	en	el	test	KDQOL-









relació	 entre	 la	 presència	 de	 simptomatologia	 i	 la	 percepció	 de	 la	 QVRS	 és	 inversament	
proporcional.	
Tot	i	que	i	els	resultats	anteriors	coincideixen	amb	els	del	nostre	estudi,	hem	de	destacar	que	












i	 no	 ser	 estadísticament	 significatives,	 trobem	 que	 les	 dones	 presentaven	 valors	 d’Hb	
lleugerament	 inferiors	 i	 requerien	 més	 dosi	 d’EPO.	 Així	 mateix,	 la	 presència	 de	 valors	
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tant,	 són	 la	 població	 amb	MRCT	que	presenten	millor	QVRS	és	 el	 TR.	 	 Així	 ho	demostren	
estudis	com	els	de	Czyzewski	et	al.	(2014),	i	la	cohort	realitzada	recentment	a	Corea	per	Lim	
et	 al.	 (2016).	 En	 aquests	 dos	 estudis	 es	 van	 comparar	 les	 puntuacions	 obtingudes	 en	 el	
KDQOL-SF	segons	si	rebien	tractament	amb	DP,	HD	i	TR.	Tot	i	així,	diferien	en	què	en	l’estudi	
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En	 els	 nostre	 estudi	 ens	 vam	 centrar	 específicament	 en	 comparar	 la	 QVRS	 segons	 dues	
tècniques	d’HD:	l’HD-AF	i	l’HDF-OL.	Les	persones	que	van	rebre	tractament	amb	HDF-OL	van	
presentar	 una	 millor	 QVRS	 respecte	 a	 les	 persones	 que	 rebien	 tractament	 amb	 HD-AF,	
resultant	estadísticament	significatives	les	diferències	en	els	ítems	de	la	son	i	la	funció	física.	
Tot	 i	 així,	 les	persones	que	 rebien	TRS	amb	HD-AF	estaven	més	 satisfetes	en	 l’actitud	del	
personal	de	diàlisi,	resultats	que	s’aproximen	als	de	l’estudi	de	Karkar	et	al.	(2015).	Tot	i	que	
hi	 ha	 estudis	 on	 no	 s’han	 trobat	 diferències	 estadísticament	 significatives	 entre	 les	 dues	
tècniques	(Barrena	et	al.,	2008).	Hem	de	fer	referència	a	que	no	hi	ha	molts	estudis	en	els	que	
es	comparin	específicament	la	QVRS	entre	les	dues	tècniques	(HD-AF	i	HDF-OL)	recolzant-se	
en	 un	 qüestionari	 PRO,	 sinó	 que	 es	 basen	més	 en	 analitzar	 i	 comparar	 les	 diferències	 en	
variables	clíniques	i	la	seva	relació	amb	la	morbimortalitat.		
Si	fem	referència	a	les	variables	clíniques,	són	molts	els	estudi	que	demostren	les	avantatges	







com	 l’ESHOL,	 va	 ser	 la	 primera	 recerca	 on	 es	 va	 demostrar	 que	 rebre	 TRS	 amb	 HDF-OL,	
UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ITINERARI TERAPÈUTIC I QUALITAT DE VIDA RELACIONADA AMB LA SALUT DE LES PERSONES AMB MALALTIA RENAL 
CRÒNICA TERMINAL EN TRACTAMENT AMB HEMODIÀLISI 




respecte	 HD-AF,	 reduïa	 un	 30%	 la	 mortalitat	 global,	 així	 com	 una	 millor	 estabilitat	
hemodinàmica	durant	 les	 sessions	de	diàlisi	 i	menor	 taxa	d’hospitalització	 (Maduell	et	al.,	
2013).	Tot	i	així,	va	ser	en	un	segon	anàlisi	on	es	va	apreciar	que	aquesta	taxa	de	mortalitat	
podia	 disminuir	 encara	 més	 si	 s’obtenien	 elevats	 volum	 de	 reinfusió	 durant	 les	 sessions	
d’HDF-OL.	Aquesta	es	podia	 reduir	 fins	a	un	45%	si	 	 s’aconseguia	un	volum	de	reinfusió	o	
convectiu	 >	 a	 23	 L/sessió.	 Altres	 estudis,	 com	 el	 CONTRAST	 (Grooteman	 et	 al.,	 2012)	 i	 el	
TURKISH	(Ok	et	al.,	2013),	van	aconseguir	 reduir	aquestes	taxes	en	un	segon	anàlisi,	quan	





de	 Kt	 i,	 finalment,	 menys	 requeriments	 d’EPO	 (tot	 i	 que	 aquesta	 última	 no	 va	 resultar	
estadísticament	significativa),	que	 les	que	van	rebre	TRS	amb	HD-AF.	 	Hem	de	fer	un	 incís	
sobre	la	mitjana	en	els	valors	del	volum	de	reinfusió,	els	quals	varen	ser	de	23,9±8,0	L,	en	un	
rang	de	 (16-48)	L,	 sent	aquest	valor	 superior	en	homes	que	en	dones.	Per	 tant,	els	valors	
estaven	dintre	dels	considerats	com	a	òptims.	
El	temps	que	es	porta	amb	TRS	també	influeix	en	la	QVRS	d’aquestes	persones	en	MRCT.	En	







degut	als	biaixos	que	presentava,	no	va	 resultar	 ser	una	variable	predictiva	en	 l’anàlisi	de	
regressió	logística.	Pensem	que	hi	té	molt	a	dir	en	la	percepció	de	la	MRCT	i	de	les	vivències	
de	l’HD	i	serà	aprofundint	en	les	narratives	dels/les	nostres	informants	on	intentarem	donar-
hi	 resposta.	Podem	dir	que	existeix	evidència	científica	en	 la	 literatura	que	específica	que	
influeix	 de	 manera	 negativa	 en	 la	 percepció	 de	 la	 QVRS,	 especialment,	 en	 la	 salut	 física	
(Poulsen	 et	 al.,	 2016;	 Zouari	 et	 al.,	 2016;	 Bayoumi	 et	 al.,	 2013;	 Urzúa	 et	 al.,	 2011	 ).	 Les	
persones	<	60	anys	són	les	que	perceben	millor	QVRS,	seguit	de	les	que	són	>	80	anys	(Barrena	
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En	 canvi,	 sí	 que	 van	 resultar	 estadísticament	 significatives	 les	 puntuacions	 obtingudes	 en	
algunes	 de	 les	 escales	 del	 KDQOL-SF,	 per	 a	 les	 variables	 de	 convivència,	 estudis,	 situació	







efectes	de	 la	malaltia	 renal,	 valoraven	millor	 l’actitud	del	 personal	 de	diàlisi,	 presentaven	
millors	puntuacions	en	el	rol	físic	i	tenien	més	vitalitat.	La	família,	tot	i	ser	el	principal	recurs	
de	suport	per	a	la	persona	(Berenguer,	2014),	si	aquesta	no	s’adapta	també	a	la	nova	situació,	





seva	 rutina.	 Trobem	 també	 altres	 estudis	 d’àmbit	 internacional	 que	 presenten	 resultats	
similars	(Bayoumi	et	al.,	2013).	
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que	ens	pot	 ajudar	 a	 contestar	de	manera	més	precisa	 algunes	de	 les	preguntes	que	ens	
plantegen	aquests	resultats:	les	diferències	de	gènere	que	s’estableixen	en	la	percepció	de	la	
QVRS	 i	 que	 no	 poden	 ser	 explicades	 només	 amb	 les	 diferències	 entre	 sexes,	 la	 dimensió	
sexual,	l’impacte	de	la	malaltia	vers	la	família,	la	vivència	de	la	malaltia	i	la	percepció	de	les	
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Conèixer	com	afecta	 la	MRCT	en	el	desenvolupament	del	 rol	 familiar	en	 les	persones	que	
reben	 TRS	 a	 la	 UAN/TE	 amb	 HD,	 amb	 HD-AF	 o	 HDF-OL	 segons	 la	 perspectiva	 de	 gènere	
(objectiu	8).	
	Explorar	 les	 percepcions	que	 generen	els	 cuidatges	de	 les	 infermeres	 en	 les	 persones	 en	
MRCT	que	reben	TRS	a	la	UAN/TE	amb	HD	(objectiu	9).	
Es	van	seleccionar	deu	informants	per	a	realitzar	les	ESE,	dels	quals	sis	van	ser	homes	i	quatre	


















Dona	1	 33	 ILT	 Autònoma	 1	any	
i	
7	mesos	
9	mesos	 SI	(1)	 4	anys	i	mig	 Sense	parella	
(prop	dels	pares)	
Tortosa	
Home	1	 78	 Jubilat	 Empresari	 3	anys	 1	any	 NO	 	 Amb	la	seva	esposa	 La	Sénia	
Home	2	 50	 ILT	 Empresari	 2	anys	 1	any	 NO	 	 Separat	(sol)	 Tortosa	
Dona	2	 65	 Jubilada	 Pagesa	 3	anys	 6	mesos	 NO	 	 Amb	el	seu	marit	 Deltebre	
Home	3	 67	 Jubilat	 Operari	 1	any	
i	
6	mesos	
1	any	 NO	 	 Amb	la	seva	esposa	 Gandesa	
Home	4	 80	 Jubilat	 Operari	 6	anys	 2	anys	 NO	 	 Vidu	(Sol)	 Tortosa	






Home	5	 58	 Jubilat	 Banquer	 2	anys	 6	mesos	 NO	 	 Amb	la	seva	esposa	 Roquetes	
Dona	4	 67	 Jubilada	 Netejadora	 4	anys	 14	mesos	 SI	(1)	 2	anys	 Amb	el	seu	marit	 Aldover	
Home	6	 68	 Jubilat	 Operari	 2	anys	 10	mesos	 NO	 	 Amb	la	seva	esposa	 La	Sénia	
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A partir de l’anàlisi de les ESE, de l’OP i del registre al diari de camp, van sorgir les següents 
categories i subcategories d’anàlisi (taula 26): 
En la creació de les categories hem intentat seguir l’itinerari terapèutic del/la pacient, ja que 
ens serveix d’eix vertebrador per a l’anàlisi de la resta de categories de l’estudi. La construcció 
d’aquests itineraris terapèutics ens permetrà entendre els diferents recursos que resulten de 
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dir,	 posar	 nom,	 etiquetar	 una	 sèrie	 de	 de	 vivències	 i/o	 símptomes	 que	 una	 persona	 està	
experimentant	sense	identificar	i	poder	agrupar-los	en	categories	mitjançant	la	definició	del	
seus	trets	característics	(Hughes,	1985).		






















en	 primera	 persona	 i	 que	 no	 sempre	 es	 correspon	 amb	 la	 descripció	 objectiva	 (disease)	
biomèdica,	 la	 qual	 vindrà	marcada	per	 l’alteració	del	 FGe	 i/o	 l’aparició	de	proteïnúria	 i	 la	
presència	de	signes	i	símptomes	d’urèmia	(Kleinman,	Eisenberg,	i	Good,	1978):	
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dir,	obtenir	un	diagnòstic,	comporta	un	cert	 impacte	 (el	grau	d’aquest	serà	 individual)	 i	el	
contacte	amb	una	nova	realitat	que	de	vegades	la	persona	ja	intueix,	però	no	sap	com	posar	
paraules	 als	 símptomes	 (Masana,	 2013).	 Els	 estudis	 sobre	 MRC	 coincideixen	 en	 què	 el	




l’evolució	 d’aquesta.	 Els	 següents	 informants	 (ID2	 i	 IH2)	 pateixen	 de	 poliquistosi	 renal	
autosòmica	 dominant;	 al	 ser	 una	malaltia	 hereditària,	 havien	 experimentat	 indirectament	
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y…	 venía	 aquí	 y	 eh,	 entonces	 sí	 que	me	 preocupé	 un	mogollón,	 entonces	 ya	 vi	 que	 era	
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amb	 els/les	 nostres	 informants,	 alguns	 van	 passar	 per	 fases	 sense	 clínica.	 La	 resposta	 al	





nivell	 mèdic	 en	 la	 patologia	 del	 ronyó,	 t’expliquin	 el	 procés,	 l’evolució	 i	 els	 possibles	
tractaments,	però,	i	el	que	cadascú	sent	o	creu	vers	la	seva	malaltia?		
Entenem,	 doncs,	 que	 la	 disciplina	 mèdica	 és	 un	 “sistema	 cultural”,	 tal	 com	 va	 descriure	
Kleinman	(1988),	ja	que	una	malaltia	no	és	només	un	model	unidireccional,	sinó	que	forma	
part	d’un	entrellat,	que	consta	de:	el	punt	de	vista	mèdic	(disease),	la	percepció	de	la	persona	
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i	de	 l’altra,	 la	vida	fora	d’aquesta	comunitat,	on	 les	persones	 interactuen	en	altres	que	no	
pateixen	aquesta	malaltia	ni	comparteixen	el	tractament.	Aquest	denominador	comú	(MRCT)	
entre	 elles	 fa	 que	 puguin	 establir	 nexes	 de	 pertinença,	 és	 a	 dir,	 de	 sentir-se	 part	 d’una	
comunitat.	 Com	 a	 comunitat,	 és	 basa	 en	 la	 interrelació	 dels	 seus	membres,	 els/les	 quals	
s’influeixen	els	uns	als	altres	dintre	d’un	marc	cultural	comú	caracteritzat	per	tenir	valors,	














final	 te	 excluyen	 y	 al	 final	 cuando	 llevas	 un	 tiempo	 con	 la	 enfermedad	 nadie	 te	 acaba	
llamando”	(IH2,	50a).	
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associen	 la	 paraula	 terminal	 a	 mort,	 que	 és	 el	 significat	 al	 que	 estem	 acostumats	 en	
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terminologia	mèdica,	 sinó	com	a	 final	de	 la	seva	vida,	 la	de	sempre;	com	explica	Rudnicki	
(2006),	és	com	l’adquisició	i	acceptació	d’una	nova	identitat.	Fins	que	no	arriba	el	moment	de	
rebre	TRS/HD,	és	com	si	de	manera	inconscient,	anhelessin	l’esperança	de	que	la	malaltia	és	
pugui	 estacionar	 i	 no	 avanci.	 Aquest	 període	 de	 les	 últimes	 setmanes	 o	 dies	 abans	 de	
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persones	 en	 TRS/HD.	 Les	 primeres	 experiències	 viscudes	 condicionen	 i	 estructuren	 les	
següents,	on	s’assegura	 la	presència	activa	de	 l’experiència	passada,	tot	acompanyat	de	 la	
posició	 social	 que	 ocupa	 cada	 persona.	 En	 aquest	 cas,	 destacarem	 les	 narratives	 de	 les	
persones	que	són	més	joves,		ja	que	ho	viuen	pitjor	en	haver	tingut	que	reestructurar	més	
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Aquesta	 relació	màquina-persona	 no	 és	 sempre	 igual,	 ja	 que	 passa	 per	 diferents	 etapes,	
segons	Rudnicki	(2006):	una	primera	etapa	en	la	qual	la	persona,	sota	un	estat	d’urèmia,	li	
resulta	 beneficiós	 i	 comprèn	 des	 de	 les	 primeres	 setmanes	 fins	 als	 primers	mesos,	 i	 una	
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Finalment	es	produeix	una	adaptació,	 en	 la	que	 	 la	 persona	accepta	 les	 limitacions	que	 li	
produeix	el	tractament	i,	en	conseqüència,	les	complicacions	que	li	comporta	en	la	seva	vida	
quotidiana.	 Aquest	 procés	 d’adaptació	 va	 acompanyat	 de	 la	 incertesa	 que	 provoca	 estar	
connectat	a	una	màquina	i,	sovint,	de	la	no	acceptació	de	la	dependència	a	aquesta:	
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que	 limiten	 la	 seva	 vida	 social,	 familiar,	 personal	 i,	 alguns	 cops,	 també	 l’econòmica.	
L’alimentació	 té	 un	 significat	 cultural	 que	 varia	 segons	 la	 societat	 a	 la	 qual	 pertany	 cada	
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de	 arroz	 blanco	 y	 un	 vaso	 con	 dos	 cubitos	 de	 hielo	 pues	 no	 entienden,	 o	 sea,	 que	 es	
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bé,	 per	 tant,	no	noto	 cap	diferiencia	 entre	 si	me	dialiseu	d’una	manera	 i	 d’una	atra,	 yo	
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torno	al	 cole	 (riu).	 I	después	m’estiro	una	miqueta	al	 sofà,	plego	 roba,	 lavadores	 i	 això,	
planxo	i	después	vaig	a	tornar	a	buscar	la	nena	al	cole.	Quan	ve	li	faig	lo	berenar,	i	fem	los	
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Les	 informants	 es	 veuen	 arrastrades	 a	 desenvolupar	 un	 rol	 natural	 de	 ser	 les	 cuidadores	
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Els	 nostres	 resultats	 coincideixen	 amb	 les	 investigacions	 de	 Rohlfs	 et	 al.	 (2000),	 que	
assenyalen	que	el	conviure	en	parella	resulta	un	factor	protector	per	als	homes	i,	en	canvi,	













el	millor	 recurs	 de	 suport	 social	 i	 personal	 per	 poder	 afrontar	 els	 problemes	 (Berenguer,	
2014).	Hi	ha	adults	joves,	com	és	el	cas	de	la	nostra	informant	ID1,	que	viuen	al	costat	dels	
seus	pares	(una	casa	al	costat	de	l’altra),	i	així	la	poden	cuidar	quan	no	es	troba	bé.	Com	bé	








edat	d’estar	 emancipats	 (especialment	 les	dones),	 retornant	 al	 passat	 quan	eren	 infants	 i	
necessitaven	de	la	seva	protecció:	
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elles	 les	 qui	 s’encarreguen	 de	 cuidar-los,	 principalment	 a	 l’hora	 d’establir	 les	 mesures	
dietètiques	que	han	de	seguir:	
	





de	 la	 casa	 ja	 que	 és	 ella	 la	 peça	 clau	 del	 trencaclosques	 familiar	 i	 la	 resta	 dels	membres	
familiars	no	permeten	que	canviï	de	rol:	
	







Durant	 l’evolució	 de	 la	 MRCT,	 les	 persones	 sofreixen	 aguditzacions	 o	 complicacions	 que	
impliquen	 rebre	 TRS/HD	 i	 que	 	 hagin	 de	 ser	 hospitalitzades.	 En	 aquest	 cas,	 qui	 és	 el	 seu	
cuidador	principal?	Fins	i	tot	en	aquesta	circumstància,	es	segueix	complint	la	premissa	que,	
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En	 canvi,	 quan	 les	malaltes	 són	 les	 dones,	 el	 seu	 puntal	 de	 suport	 quan	 sofreixen	 alguna	
agudització	 greu	 són	 les	 seves	 filles	 o,	 si	 viuen,	 les	 seves	mares,	 però	 no	 els	 seus	marits.	
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parlar	 amb	 claredat	 del	 tema	 de	 la	 disfunció	 sexual	 en	 els	 pacients	 en	 TRS/HD	 va	 ser	 la	
informant	ID4.	En	el	nostre	estudi	quantitatiu,	en	l’escala	de	funció	sexual	del	KDQOL-SF,	les	
que	 van	 obtenir	millors	 puntuacions	 van	 ser	 les	 dones,	 fet	 que	 es	 contrasta	 amb	 l’estudi	
descriptiu	realitzat	només	en	dones	a	Itàlia	per	part	de	Santos	et	al.	(2012),	on	es	reflectia	
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la	 culpa	 ni	 ningú,	 i	 tens	 de	 lligar	 tot	 bé,	 perquè	 et	 vagi	 tota	 la	 casa	 bé,	 la	 xiqueta	 i	 el	
matrimoni…	perquè	és	un	company	i	…	es	una	persona…	(ID3,	43a).		
	















que	 el	 càstig	 al	 cos	 degut	 a	 les	 complicacions	 i	 comorbiditats	 que	 comporta	 la	MRC	 i	 en	
TRS/HD	està	molt	present	en	el	seu	discurs	(especialment	en	els	més	joves)	i	que	aquest	estarà	
marcat	 pels	 condicionants	 de	 tipus	 personal,	 cultural,	 econòmic	 i	 social	 de	 la	 persona	
(Kleinman	 i	 Kleinman,	 2000).	 Tot	 i	 tenir	 la	mateixa	malaltia,	 no	 comparteixen	 la	 vivència	
d’aquesta,	ja	que	cada	situació	és	única	(Canals,	2003).	
“Home,	si	hi	ha	coses	que	si,	 i	és	 l’edat	que	tinc,	això	és	 lo	que	més	me	té,	sóc	molt	 jove.	
Bueno,	vale,	ja	sé	que	lo	trasplant	no	me	durarà	tota	la	vida	i	ho	sabem,	este	m’ha	durat	4	
anys	 	 i	mig,	no	vull	ser	negativa	però	sóc	molt	 jove.	Lo	cos	queda	maxacat	però	maxacat,	
maxacat,	perquè	si	de	la	primera	vegada	de	diàlisi		a	la	segona	ho	he	notat,	lo	cos	se	casca,	
un	tercer	trasplant,	és	lo	que	més	me	té	preocupada,	podríem	dir	d’alguna	manera,	sóc	molt	
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En	el	 cas	de	 la	 ID3,	 la	vivència	difereix	en	 relació	als	que	 l’esperen	per	primer	cop	pel	 fet	







està…	eeee…	més,	més	 lliure	de	no	vindre	a	 la	diàlisis.	Més	 lliure	de	no	estar	 lligada	a	 la	
diàlisis...	és	una	sensació	rara	perquè	tu	ara	quan	vas	al	lavabo	només	per	anar	de	ventre,	i	
quan	tu	vas	al	lavabo	i	és	per	a	orinar	és	una	sensació	rara	que,	no	es	pot	explicar,	perquè	
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el	personal	mèdic.	Aquesta	 relació	és	més	distant	que	no	pas	amb	 les	 infermeres	 i	 també	
pensen	que	el	personal	mèdic	 té	més	poder	que	 les	 infermeres,	 encara	que	això	no	 sigui	
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La	 MRCT	 és	 una	 transició	 de	 salut-malaltia	 ja	 que	 es	 tracta	 d’un	 procés	 de	
diagnòstic/evolució/tractament	 d’una	malaltia	 crònica.	 Però	 en	 aquest	 procés	 s’hi	 sumen	
altres	transicions	de	diferent	etiologia,	ja	que	les	persones	amb	MRCT	viuen	immersos	en	una	
transició	constat	degut	als	canvis	 i	adaptacions	que	requereix	la	malaltia.	Aquesta	afecta	a	
totes	 les	 dimensions	 de	 la	 persona	 i,	 com	 ja	 hem	 vist	 en	 les	 narratives	 dels	 informants,	
conviure	amb	la	MRCT	suposa:	diagnòstic	i	evolució	de	la	MRC	a	MRCT,	començar	TRS/HD,	
conviure	amb	el	TRS,	canvis	en	la	dieta,	cuidatges	de	l’AV,	l’espera	i	l’arribada	del	TR	i,	és	clar,	
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A	 mesura	 que	 anava	 evolucionant	 la	 transició	 (adaptació	 al	 TRS/HD),	 els/les	 nostres	
informants	 han	 mostrat	 indicadors	 de	 resposta	 saludables,	 com	 ara:	 ser	 capaços	 de	 fer	
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Mireia Adell Lleixà 
 
	
UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ITINERARI TERAPÈUTIC I QUALITAT DE VIDA RELACIONADA AMB LA SALUT DE LES PERSONES AMB MALALTIA RENAL 
CRÒNICA TERMINAL EN TRACTAMENT AMB HEMODIÀLISI 































UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ITINERARI TERAPÈUTIC I QUALITAT DE VIDA RELACIONADA AMB LA SALUT DE LES PERSONES AMB MALALTIA RENAL 
CRÒNICA TERMINAL EN TRACTAMENT AMB HEMODIÀLISI 



















































UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ITINERARI TERAPÈUTIC I QUALITAT DE VIDA RELACIONADA AMB LA SALUT DE LES PERSONES AMB MALALTIA RENAL 
CRÒNICA TERMINAL EN TRACTAMENT AMB HEMODIÀLISI 



































UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ITINERARI TERAPÈUTIC I QUALITAT DE VIDA RELACIONADA AMB LA SALUT DE LES PERSONES AMB MALALTIA RENAL 
CRÒNICA TERMINAL EN TRACTAMENT AMB HEMODIÀLISI 





família,	 degut	 a	 la	 càrrega	 que	 comporta,	 ens	 presenta	 la	 quarta	 línia	 d’investigació:	
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amb	MRCT	viuen	 immerses	en	una	 transició	 constant;	 la	 vivència	de	 l’experiència,	des	de	
l’inici	dels	símptomes	fins	al	moment	actual,	es	veu	influenciada	per	la	 idea	preconcebuda	
que	 té	 la	 persona	 sobre	 la	 MRC	 i	 per	 l’espera	 de	 rebre	 un	 TR.	 Alhora,	 els	 patiments	
experimentats	a	través	del	cos,	les	condicions	sòcio-culturals	de	l’entorn,	l’edat	i	el	gènere	
també	han	resultat	ser	factors	determinants	en	aquesta	percepció.	
Les	 principals	 conclusions	 que	 podem	 extraure	 d’aquest	 estudi	 d’acord	 amb	 els	 objectius	
plantejats	són	les	següents:	
	
Objectiu	 1:	 descriure	 les	 variables	 sociodemogràfiques	 de	 les	 persones	 amb	 MRCT	
dialitzades	en	HD-AF	o	HDF-OL,	a	la	UAN/TE.	
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Pel	 que	 fa	 al	 sexe,	 es	 demostra,	 tal	 com	 descriu	 la	 literatura	 científica,	 que	 les	 dones	 és	
dialitzen	millor	que	els	homes.	Així	ho	demostren	els	valors	en	les	mesures	diàries	de	dosi	de	


















Tot	 i	 que	 viure	 en	 nuclis	 urbans,	 ajudar	 en	 les	 tasques	 domèstiques	 i	 rebre	 prestacions	
econòmiques	afavoreixen	percebre	millor	QVRS,	 les	puntuacions	en	aquestes	variables	no	
han	 resultat	 estadísticament	 significatives.	 En	 canvi,	 les	 persones	 que	 viuen	 soles,	 sense	
parella,	 tenen	 estudis	 i	 es	 troben	 en	 situació	 d’inactivitat	 laboral	 (jubilació	 o	 incapacitat	
laboral)	són	les	que	han	percebut	millor	QVRS.	Cal	destacar	també	que	són	les	dimensions	
físiques	les	més	afectades.	
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Objectiu	 6:	 identificar	 quines	 variables	 clíniques	 i	 sociodemogràfiques	 poden	 resultar	
predictores	vers	les	dimensions	del	qüestionari	KDQOL-SF.	























Aquesta	concepció	es	veu	més	acusada	en	 les	persones	més	 joves;	en	canvi,	 les	persones	
d’edat	més	avançada	(especialment	homes)	perceben	les	sessions	d’HD	com	una	oportunitat	
de	tenir	vida	social.	
Tot	 i	que	la	vivència	de	la	MRCT	és	única	i	 individual,	 les	persones	que	reben	TRS	amb	HD	
estableixen	nexes	comunitaris	a	la	unitat	de	tractament.	
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Objectiu	 8:	 conèixer	 com	 afecta	 la	MRCT	 en	 el	 desenvolupament	 del	 rol	 familiar	 en	 les	
persones	que	reben	TRS	a	la	UAN/TE	amb	HD,	segons	la	perspectiva	de	gènere.	
El	 rol	 familiar	que	adopten	 les	persones	en	TRS	amb	HD	en	aquest	 estudi	 està	 clarament	
influenciat	per	les	diferències	de	gènere,	l’edat	i	la	situació	familiar.	Les	dones	amb	càrregues	
familiars	 segueixen	 sent	 les	 principals	 proveïdores	 de	 les	 cures	 en	 la	 seva	 unitat	 familiar,	
quedant	en	un	segon	pla	la	seva	malaltia.	En	aquestes	dones	predomina	el	sentiment	de	culpa	
per	no	poder	cuidar	la	seva	família	com	elles	voldrien.	Quan	aquestes	dones	sofreixen	alguna	
UNIVERSITAT ROVIRA I VIRGILI 
ITINERARI TERAPÈUTIC I QUALITAT DE VIDA RELACIONADA AMB LA SALUT DE LES PERSONES AMB MALALTIA RENAL 
CRÒNICA TERMINAL EN TRACTAMENT AMB HEMODIÀLISI 







En	 les	persones	més	 joves	predomina	el	 rol	 de	 l’autocuidatge.	 Si	 els	 seus	pares	estan	bé,	















Finalment,	hem	de	destacar	que,	 tenint	en	compte	 la	TTM,	 les	persones	amb	MRCT	viuen	
immerses	en	una	transició	constant	on	s’hi	sumen	altres	transicions	que	es	deriven	del	fet	de	
formar	 part	 d’un	 context	 sòcio-cultural	 determinat	 i	 de	 la	 pròpia	 vida.	 Aquesta	 transició	
requereix	 readaptacions	 constants	 i	 que	 transcorren	 de	 manera	 simultània	 a	 la	 MRCT.	
Aquesta	situació	és	per	a	tota	la	vida	i	és	irreversible,	afecta	totes	les	esferes	de	la	vida	d’una	
persona	 i	 la	 seva	 vivència	 és	 individual	 i	 irrepetible.	 Rebre	 la	 informació	 necessària	 i	




recolzament	 social,	 especialment	 de	 la	 família	 que	 tingui	 la	 persona	 i	 de	 les	 experiències	
anteriors	(si	n’hi	ha	hagut	amb	la	pròpia	malaltia).	
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dels	cuidatges	serà	ajudar	 la	persona	de	manera	 individual	 i	holística	a	generar	conductes	
adaptatives	vers	aquests.	La	infermera	ha	d’ajudar	a	la	persona	en	HD	a	reconèixer	els	nous	
rols	que	se	 li	presenten	per	tal	de	poder	adaptar-se	a	 la	nova	vida	 i,	en	cas	necessari,	a	 la	
suplementació	d’aquests.
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Congreso	Nacional	 de	 Enfermería	Nefrológica.	València,	 octubre	de	2015.	Aquesta	
comunicació	va	ser	premiada	amb	el	segon	premi	a	la	millor	comunicació	pòster.	
• Comunicació	pòster:	 “Calidad	de	vida	 relacionada	con	 la	 salud	y	enfermedad	 renal	
crónica”.	Presentada	durant	la	II	Jornada	BiblioPRO.	Barcelona,	febrer	de	2015.	
• Ponent	en	la	taula	rodona	“Experiències	de	Doctorat	en	Ciències	de	la	Infermeria	a	la	
URV”.	 En	 el	 context	 del	 VII	 Seminari	 Internacional	 d’Investigació	 en	 Infermeria,	
organitzat	per	la	URV.	Tarragona,	desembre	de	2014.	
• Comunicació	oral:	 “Valoració	de	 la	qualitat	de	vida	 relacionada	amb	 la	 salut	de	 les	
persones	 amb	 malaltia	 renal	 crònica	 terminal	 a	 les	 Terres	 de	 l’Ebre”.	 Presentada	
durant	les	VIII	Jornades	d’Infermeria	de	les	TE.	Tortosa,	novembre	de	2014.	Aquesta	
comunicació	va	ser	premiada	amb	el	primer	premi	a	la	millor	comunicació	oral.	
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1. Las preguntas que siguen refieren a lo que usted piensa sobre su salud.
    Esta información permitirá saber cómo se encuentra usted y hasta qué
    punto es capaz de realizar sus actividades habituales.
2. Este cuestionario incluye preguntas muy variadas sobre su salud y sobre su
   vida. Nos interesa saber cómo se siente en cada uno de estos aspectos.
3. Por favor, conteste cada pregunta rodeando con un círculo el número
    correspondiente o rellenando la respuesta tal como se indique.
Ejemplo:
     Durante las cuatro últimas semanas, ¿cuánto dolor de espalda ha tenido?






4. Este cuestionario está hecho para poder ver los efectos de la enfermedad
   del riñón sobre su vida. Algunas preguntas se refieren a las limitaciones que
   tiene y otras se refieren a su bienestar.
5. Puede que algunas preguntas se parezcan a otras, pero todas son distintas.
    Responda lo más sinceramente que pueda, por favor. Si no está seguro/a
    de cómo responder una pregunta, dé la mejor respuesta que pueda, por
    favor. Así nos podremos hacer una buena idea sobre las diferentes
    experiencias de los pacientes con enfermedad del riñón.






INSTRUCCIONES PARA RELLENAR EL CUESTIONARIO
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1. En general, usted diría que su salud es:
                                                       (Marque una sola casilla)
                                                                             Excelente
 
                                                        Muy buena
                                                        Buena
                                                        Regular
                                                        Mala
 
2. ¿Cómo diría usted que es su salud actual, comparada con la de hace un año?
                                                            (Marque una sola casilla)
                                       Mucho mejor ahora que hace un año
                                  Algo mejor ahora que hace un año
                                  Más o menos igual que hace un año
                                  Algo peor ahora que hace un año











Las preguntas 1-11 pertenecen a la Encuesta de Salud SF-36 en Español del Proyecto
IQOLA, reproducida con el permiso del Centro Médico de New England Medical Center.
Todos los derechos reservados.
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3. Las siguientes preguntas se refieren a actividades o cosas que usted podría
    hacer en un día normal. Su salud actual, ¿le limita para hacer esas
    actividades o cosas? Si es así, ¿cuánto?
(Marque una sola casilla por pregunta)
a. Esfuerzos intensos, tales como
   correr, levantar objetos pesados, o
   participar en deportes agotadores
b. Esfuerzos moderados, como mover
    una mesa, pasar la aspiradora, jugar a
    los bolos o caminar más de 1 hora
c. Coger o llevar la bolsa de la compra
d. Subir varios pisos por la escalera
e. Subir un solo piso por la escalera
f. Agacharse o arrodillarse
g. Caminar un kilómetro o más
h. Caminar varias manzanas
   (varios centenares de metros)
i. Caminar una sola manzana
   (unos 100 metros)
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4. Durante las 4 últimas semanas, ¿ha tenido alguno de los siguientes
    problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de
    su salud física?
(Marque una sola casilla por pregunta)
a. ¿Tuvo que reducir el tiempo dedicado
    al trabajo o a sus actividades cotidianas?
b. ¿Hizo menos de lo que hubiera querido
    hacer?
c. ¿Tuvo que dejar de hacer algunas
    tareas en su trabajo o en sus
    actividades cotidianas?
d. ¿Tuvo dificultad para hacer su trabajo o
    sus actividades cotidianas (por ejemplo,






5. Durante las 4 últimas semanas, ¿ha tenido alguno de los siguientes
    problemas en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de algún
    problema emocional (como estar triste, deprimido, o nervioso)?
(Marque una sola casilla por pregunta)
a. ¿Tuvo que reducir el tiempo dedicado al
    trabajo o a sus actividades cotidianas, por
    algún problema emocional?
b. ¿Hizo menos de lo que hubiera querido
    hacer, por algún problema emocional?
c. ¿No hizo su trabajo o sus actividades
    cotidianas tan cuidadosamente como
    de costumbre, por algún problema
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6. Durante las 4 últimas semanas, ¿hasta qué punto su salud física o los
    problemas emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales
    con la familia, los amigos, los vecinos u otros personas?











8. Durante las 4 últimas semanas, ¿hasta qué punto el dolor le ha dificultado
    su trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas)?
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9. Las preguntas que siguen se refieren a cómo se ha sentido y cómo le han ido
    las cosas durante las 4 últimas semanas. En cada pregunta responda lo
    que se parezca más a cómo se ha sentido usted.
 
    Durante las 4 últimas semanas ¿cuánto tiempo…
(Marque una sola casilla por pregunta)
a. se sintió lleno de
   vitalidad?
b. estuvo muy nervioso?
c. se sintió tan bajo de
   moral que nada podía
   animarle?
d. se sintió calmado y
   tranquilo?
e. tuvo mucha energía?
f. se sintió desanimado y
   triste?
g. se sintió agotado?
h. se sintió feliz?
i. se sintió cansado?
Siempre










1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
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10. Durante las 4 últimas semanas, ¿con qué frecuencia la salud física o los
     problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como
     visitar a los amigos o familiares)?
                                                       (Marque una sola casilla)
                                                                             Siempre
 
                                                        Casi siempre
                                                        Algunas veces
                                                        Sólo alguna vez







11. Por favor, diga si le parece CIERTA o FALSA cada una de las siguientes
      frases.
(Marque una sola casilla por pregunta)
Totalmente
cierta
a. Creo que me pongo
enfermo más fácilmente
que otras personas
b. Estoy tan sano como
cualquiera
c. Creo que mi salud va
a empeorar
d. Mi salud es excelente
Bastante





1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
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SU ENFERMEDAD DEL RIÑÓN
12. ¿En qué medida considera CIERTAS o FALSAS en su caso cada una de las
      siguientes afirmaciones?
(Marque una sola casilla por pregunta)
Totalmente
cierta
a. Mi enfermedad del
   riñón interfiere
   demasiado en mi vida
b. Mi enfermedad del
   riñón me ocupa
   demasiado tiempo
c. Me siento frustrado al
   tener que ocuparme de
   mi enfermedad del riñón
d. Me siento una carga
   para la familia
Bastante





1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
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13. Las preguntas que siguen se refieren a cómo se ha sentido y cómo le han
      ido las cosas durante las 4 últimas semanas. Dé a cada pregunta la
      respuesta que se parezca más a cómo se ha sentido usted.
      Durante las 4 últimas semanas, ¿cuánto tiempo…
(Marque una sola casilla por pregunta)
a. se aisló, o se
   apartó de la gente
   que le rodeaba?
b. reaccionó
   lentamente a las
   cosas que se
   decían o hacían?
c. estuvo irritable
   con los que le
   rodeaban?
d. tuvo dificultades
   para concentrarse
   o pensar?
e. se llevó bien
   con los demás?
f. se sintió
   desorientado?
Siempre










1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
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14. Durante las 4 últimas semanas, ¿cuánto le molestó cada una de las
      siguientes cosas?
(Marque una sola casilla por pregunta)
Nada
a. ¿Dolores musculares?
b. ¿Dolor en el pecho?
c. ¿Calambres?
d. ¿Picores en la piel?
e. ¿Sequedad de piel?
f. ¿Falta de aire?
g. ¿Desmayos o mareo?
h. ¿Falta de apetito?
i. ¿Agotado/a, sin fuerzas?
j. ¿Entumecimiento
   (hormigueo) de manos
   o pies?
k. ¿Náuseas o molestias
   del estómago?
l. Sólo para pacientes en
   hemodiálisis:
   ¿Problemas con
   la fístula?
m. Sólo para pacientes en
   diálisis peridoneal:
   ¿Problemas con el
   catéter?
Un poco Regular Mucho Muchísimo
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
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15. Los efectos de la enfermedad del riñón molestan a algunas personas en su
     vida diaria. ¿Cuánto le molesta su enfermedad del riñón en cada una de las
     siguientes áreas?
(Marque una sola casilla por pregunta)
Nada
a. ¿Limitación de
    líquidos?
b. ¿Limitaciones de
    dieta?
c. ¿Su capacidad para
    trabajar en casa?
d. ¿Su capacidad para
    viajar?
e. ¿Depender de médicos
    y otro personal
    sanitario?
f. ¿Tensión nerviosa
    o preocupaciones
    causadas por su
    enfermedad de riñón?
g. ¿Su vida sexual?
h. ¿Su aspecto físico?
Un poco Regular Mucho Muchísimo
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
EFECTOS DE LA ENFERMEDAD DEL RIÑÓN EN SU VIDA
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Las dos siguientes preguntas son personales y se refieren a su vida
sexual. Sus respuestas son importantes para comprender los efectos
de la enfermedad del riñón en la vida de las personas.
16. ¿Hasta qué punto supusieron un problema cada una de las siguientes cosas,
      durante las 4 últimas semanas?
(Marque una sola casilla por pregunta)
Ningún
problema
a. Disfrutar de su










1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
En la siguiente pregunta valore cómo duerme usted en una escala que
va de 0 a 10, por favor. El 0 representa que duerme “Muy mal” y el 10
representa que duerme “Muy bien.”
Si cree que usted duerme justo entre “Muy mal” y “Muy bien,” rodee
con un círculo el número 5, por favor. Si cree que duerme un poco
mejor que el nivel 5, rodee el número 6. Si cree que duerme un poco
peor, rodee el 4 (y así sucesivamente).
17. En una escala que va de 0 a 10, valore cómo duerme usted en general.
(Marque una sola casilla)
Muy mal Muy bien
Copyright © 1993, 1994, 1995 RAND y Universidad de Arizona, Version Revisada.
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18. Durante las 4 últimas semanas, ¿cuánto tiempo…
(Marque una sola casilla por pregunta)
a. ¿Se despertó por
    la noche y le costó
    volverse a dormir?
b. ¿Durmió todo lo
    que necesitaba?
c. ¿Le costó
    mantenerse
    despierto durante
    el día?
Nunca










1 2 3 4 5 6
1 2 3 4 5 6
19. En relación con su familia y sus amigos, valore su nivel de satisfacción con…
(Marque una sola casilla por pregunta)
Muy
insatisfecho
a. El tiempo que tiene para
    estar con su familia y
    sus amigos
b. El apoyo que le dan su







1 2 3 4
1 2 3 4
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21. ¿Su salud le ha impedido realizar un trabajo remunerado?






20. Durante las 4 últimas semanas, ¿realizó un trabajo remunerado?






22. En general, ¿cómo diría que es su salud?
(Marque una sola casilla)













   
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SATISFACCIÓN CON LOS CUIDADOS RECIBIDOS
23. Piense en la atención que recibe en la diálisis. Valore, según su grado
     de satisfacción, la amabilidad y el interés que muestran hacia usted
     como persona.















24. ¿En qué medida considera CIERTAS o FALSAS en su caso cada una de las
      siguientes afirmaciones?
(Marque una sola casilla por pregunta)
Totalmente
cierta
a. El personal de diálisis
    me anima a ser todo lo
    independiente posible
b. El personal de diálisis
    me apoya para hacer
    frente a mi enfermedad
    del riñón
Bastante





1 2 3 4 5
1 2 3 4 5
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Malaltia	 Renal	 Crònica	 Terminal	 amb	 tractament	 amb	 Hemodiàlisi	 d’Alt	 Flux	 i	










Respondre	 a	 tests	 i	 qüestionaris	 específics	 d'investigació.	 L'ordre	 dels	 mateixos	 serà	 el	
següent:	test	de	qualitat	de	vida	en	les	persones	amb	malaltia	renal	KDQOL-SF,	qüestionari	










obtinguts	 en	 l'estudi	 puguin	 beneficiar	 directament	 el/la	 participant,	 sinó	 que	 seran	 uns	
resultats	que	beneficiaran		la	població		general.	Excepte	el	temps	invertit	en	la	entrevista	i	en	
respondre	els	qüestionaris,	no	s’han	descrit	riscos	que	puguin	derivar	del	propi	estudi.	Un	cop	
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en	 el	 projecte,	 la	 seva	 atenció	 sanitària	 per	 part	 del	 personal	 de	 l'hospital	 no	 es	 veurà	
afectada.	 A	 més,	 en	 el	 cas	 que	 vostè	 accepti	 participar,	 sàpiga	 que	 es	 podrà	 retirar	 en	
qualsevol	 moment	 de	 l’estudi	 sense	 haver	 de	 donar	 explicacions:	 en	 aquest	 cas,	 la	 seva	
entrevista	i	les	seves	dades	dels	fitxers	informàtics	seran	retirats	immediatament.	
Confidencialitat:	
Els/les	 investigadors/es	 ens	 responsabilitzem	 que	 en	 tot	 moment	 es	 mantindrà	 la	
confidencialitat	 de	 la	 identificació	 i	 les	 dades	 del/la	 participant.	 El	 nom	 i	 les	 dades	 que	
permetran	identificar	el/la	pacient	només	consten	a	la	història	clínica.	L’equip	investigador	
utilitzarà	codis	d'identificació	sense	conèixer	el	nom	de	la	persona	a	la	qual	pertany	la	mostra.	
Les	 dades	 i	 l’entrevista	 es	 guardaran	 en	 fitxers	 informàtics	 codificats,	 que	 només	 seran	
coneguts	per	la	investigadora	principal.	Es	farà	ús	d’una	enregistradora	de	veu.	
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En/Na	 Mireia	 Adell-Lleixà	 informa	 al/la	 pacient	 Sr./Sra.	




On	 Line.	Així	 com	avaluar	 les	 variables	 sociodemogràfiques	 i	 els	 paràmetres	 analítics	 dels	






Els	responsables	de	 l'estudi,	 i	per	tant	responsables	de	 les	dades,	són	 investigadors/es	del	
Complex	 Assistencial	 de	 la	 Sta.	 Creu	 de	 Tortosa	 (Unitat	 d’Assistència	 Nefrològica)	 i	 de	 la	
Universitat	Rovira	i	Virgili	(URV),	sent	la	investigadora	principal	de	l’esmentat	estudi	Mireia	
Adell-Lleixà.	
L'equip	 investigador	 garanteix	 la	 confidencialitat	 respecte	 a	 la	 identitat	 del/la	 participant.	
Alhora,		garanteix	que	els	resultats	que	se’n	derivin	d’aquesta	investigació	seran	utilitzats	per	











Mireia	Adell-Lleixà/	Investigadora	principal	 	 	 									 							Signatura	participant	
	
	 	 	 	 	 	 	 	 						
	TORTOSA,	gener	de	2014.
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